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RESUMO

A promocdo de uma cultura da seguranga, no exercicio das praticas da enfermagem, ¢
fundamental para a qualidade da assisténcia. Inclui o ambito institucional e politico da area,
com destaque para o ensino em um processo que envolve professor, estudante, profissionais
da saude e usuarios, em um encontro de valores e saberes. Neste contexto realizou-se uma
pesquisa com o objetivo de compreender o que professores e estudantes, de ultimas fases de
curso técnico e graduagdo em enfermagem do Brasil e de curso de licenciatura em
enfermagem de Portugal, entendem por biosseguranga e seguranca do paciente, € como esses
temas sdo desenvolvidos em situagdes de ensino/aprendizagem, tedricas e praticas. Método:
Pesquisa de abordagem qualitativa, com amostragem intencional e por conveniéncia,
envolvendo quatorze professores e quarenta e quatro estudantes de duas institui¢des de ensino
da regido sul do Brasil e uma em Portugal. A coleta dos dados ocorreu no periodo de margo a
dezembro de 2017 no Brasil e, em Portugal, no periodo de abril a junho de 2018. Originaram-
se cinquenta e oito entrevistas semiestruturadas, vinte e quatro notas de observagdo, vinte e
cinco documentos oriundos da analise documental e cinco entrevistas coletivas de
autoconfrontacdo. Os dados foram analisados sob a Otica da analise de conteudo, ¢
organizados com o auxilio do software Atlas.ti versao 8.4, para analise de dados qualitativos.
O estudo foi orientado pela triangulagdo das abordagens tedricas do processo de trabalho, com
foco no processo de trabalho do docente, seguranca do paciente na interface da biosseguranca
e teorico-metodologica da ergologia. Foram respeitados todos os preceitos éticos para
pesquisa com seres humanos, previstos em ambos os paises. Resultados: Professores e
estudantes, de ambos os paises, concordam que a biosseguranga e a seguranca do paciente
devem ser tratadas ao longo dos cursos de formagdo em enfermagem, contribuindo para a
constru¢do de uma cultura de seguranga no campo da satde. A existéncia e disponibilidade de
normas contribui para a seguranga e saide de usudrios e profissionais, refletindo no cuidado
de si, do outro e do meio ambiente. No exercicio da atividade de ensino ocorre um encontro
de saberes, e confrontacdo dos saberes constituidos, na constru¢do dos saberes investidos. A
percepcao e o uso das normas envolvem um processo complexo permeado por condigdes
objetivas, subjetividade e valores, que resultam em um debate e renormalizagdes na realizagao
de atividades, sempre singulares. O desconhecimento dos estudantes, quando se trata da
cultura de seguranga do paciente, foi expressivo clamando por modifica¢cdes no ensino. Com o
método da autoconfrontacdo foi possivel descrever trés situacdes identificadas em locais de
pratica no Brasil, demonstrando que a auséncia do debate de normas favorece praticas
inseguras. Concluiu-se que as instituicoes de ensino, e os servigos de saude, sdo
diversificados e complexos, exigindo didlogo entre os protocolos e a vivéncia da pratica
assistencial, considerando que estes sdo promotores de condutas biossegurancgas, refletindo-se
na formacao do estudante em nivel nacional e internacional.

Palavras-Chave: Educagdo em Enfermagem. Exposicdo a Agentes Bioldgicos. Seguranca do
Paciente. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude. Condigdes de Trabalho. Ergologia.
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ABSTRACT

Research aiming to understand what teachers and students, of the last stages of technical and
nursing undergraduate courses in Brazil and of the training course of nurses in Portugal,
understand biosafety and patient safety, and how these topics are developed in situations of
teaching / learning theory and practice. Method: Qualitative approach research, with
intentional and convenience sampling, involving fourteen teachers and forty-four students
from two educational institutions in the southern region of Brazil and one in Portugal. Data
were collected from March to December 2017 in Brazil and from April to June 2018 in
Portugal. There were fifty-eight semi-structured interviews, twenty-four observation notes,
twenty-five documents originating from the documentary analysis and five collective self-
confrontation interviews. The data was analyzed from the perspective of the content analysis
and organized with the aid of Atlas.ti software version 8.4, for analysis of qualitative data.
The study was guided by the triangulation of the theoretical approaches of the work process
focusing on the work process of the teacher, patient safety at the interface of biosafety and
theoretical-methodological ergology. All the ethical precepts for research with human beings,
foreseen in both countries, were respected. Results: after contextualization of the three
participating institutions, it has resulted in four manuscripts. The first was a theoretical
reflection: theoretical-methodological contributions of ergology to research on nursing work.
The second describes the views of teachers and students on biosafety and patient safety in
both countries. The third deals with the norms prescribed in educational institutions, Brazil
and Portugal. And the fourth manuscript consists of three descriptive cases, arising from real
situations of the educational process, highlighting the method of self-confrontation interview.
It was concluded that teachers and students from both countries agree that biosafety and
patient safety must be addressed throughout the nursing training courses and that the existence
and availability of standards contributes to safe practices. However, the perception and use of
norms involves a complex process permeated by objective conditions, subjectivity and values,
that result in a debate of norms and renormalizations in the accomplishment of activities,
always as something unique. Educational institutions and health services are complex, and
influence teacher and student decision-making. The narrowing of protocols to teaching and
the experience of care practice are promoters of safe and protective behaviors, which are
reflected in the training of the student, nationally and internationally.

Key words: Education in Nursing. Exposure to Biological Agents. Patient safety. Knowledge,
Attitudes and Practice in Health. Working Conditions. Ergology.
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1 INTRODUCAO

O trabalho em saude ¢ fundamental a propria existéncia humana e, em grande parte,
envolve acdes desenvolvidas pela enfermagem. A enfermagem ¢ parte das equipes de saude, e
estd presente em quase todos os locais que prestam atendimento e assisténcia em saude, sendo
que no contexto hospitalar esses profissionais mantém suas atividades todos os dias do ano
nas 24 horas (PIRES; LORENZETTI; FORTE, 2015).

Prestar cuidados seguros ¢ responsabilidade profissional e institucional e requer
conhecimentos e atitudes que o promovam. Promover seguranca significa considerar a
seguranga das pessoas que sdo cuidadas bem como dos profissionais e trabalhadores que
atuam nas instituicdes assistenciais; significa considerar a seguranca dos ambientes de pratica
e, ainda, do meio ambiente, o que extrapola os limites das institui¢des. Neste campo, os temas
seguranga do paciente e biosseguranga t€ém assumido cada vez mais relevancia e destaque
(BERNARD et al., 2018; NETO; LIMA; SANTOS et al.; 2018; VON DELFT et al., 2016;
CAUDURO et al., 2017).

Reconhecida internacionalmente, desde os meados de 1970, com a eclosdo da
pandemia HIV/Aids, a biosseguranga contribuiu para promover uma pratica segura nos
ambientes de saude. Um marco historico nas mudangas sanitarias ¢ na saude do trabalhador.
Além do setor saude a biosseguranga estd presente nas dreas da biotecnologia e
biodiversidade, contribuindo para acdes e condutas biosseguras, aliadas a infraestrutura e
equipamentos de protecdo e seguranca. No Brasil em 2002, o Ministério da Satde (MS) cria a
Comissdao de Biosseguranca em Saude (CBS), a qual define normas que previnem,
minimizam ou eliminam os riscos a que seres humanos € meio ambiente possam estar
expostos (TEIXEIRA; VALLE, 2010).

O tema “seguranca do paciente” surge internacionalmente a partir da publica¢do do
livro “To Err Is Human”, pelo Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos, em 1999,
dando inicio a0 Movimento Internacional para a Seguranca do Paciente, com a preocupacao
de promover a qualidade de cuidados de saude. Em 2004, considerando a relevancia do tema,
a Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) cria a Worl Alliance for Patient Safety, que organiza
conceitos e definicdes e langa medidas para minimizar os riscos € os eventos adversos nas
praticas em saude.

No Brasil, em 2013 por meio da portaria n°. 529, o Ministério da Saade (MS) institui o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2014; FONSECA;
PETERLINI; COSTA, 2014; BRASIL, 2013). O objetivo deste programa ¢ a reducao do



dano, com agdes para a promocao da seguranga do paciente ¢ a melhoria da qualidade nos
servigos de saude. Integra paciente/familiar, amplia o acesso da sociedade as informagodes
sobre seguranca do paciente, dissemina conhecimentos e difunde o tema no ensino técnico e
de graduacao e na poés-graduacdo na area da saude (BRASIL, 2014; URBANETTO;
GERHARDT, 2013).

Biosseguranca e seguran¢a do paciente sdo temas distintos, mas tem interrelagdes.
Ambos reconhecem que o trabalho em saude nao ¢ isento de riscos ou de produzir eventos
adversos, seja para quem ¢ cuidado, seja para quem realiza o trabalho, seja para o meio
ambiente. Ambos reconhecem que os avangos tecnoldgicos ndo sdo somente positivos e
produtores de beneficios. Ambos reconhecem que os fendmenos ndo sdo unicausais, ao
contrario sao complexos ¢ envolvem dimensdes macro € micro, incluindo aspectos politicos,
econdmicos, culturais, e envolvendo, ainda, a dimensao dos sujeitos que realizam o trabalho —
o conhecimento que os mesmos tém sobre o tema, as escolhas que realizam nas diferentes
situagoes de trabalho, orientadas por valores e condigdes concretas.

Uma questdo fundamental para o desfecho de cuidados seguros ¢ a formagdo
profissional. Neste sentido, o Canadian Patient Safety Institute elaborou, em 2008, um Guia
para professores, estabelecendo seis dominios de competéncias que devem integrar os
curriculos da area da satde. Estes incluem a constru¢do de uma cultura de seguranca do
paciente, o reconhecimento da responsabilidade das equipes com a seguranga dos pacientes, a
relevancia da comunicagdo efetiva para a seguranga do paciente, a importancia do
gerenciamento de riscos, a otimizacao de fatores humanos e ambientais, além de reconhecer,
dar respostas e visibilidade aos eventos adversos (WHO, 2011).

A pesquisa “biosseguranca e seguranga do paciente na formacdo em enfermagem”
inspira-se neste contexto, assim como, considera o ensino como um espaco complexo,
envolvendo conteudos abordados, experimentacdo pratica, relacdes entre professores e
estudantes, além de ambientes favoraveis e recursos disponiveis. Reconhece que seguranga
requer medidas e condutas a serem respeitadas no desenvolvimento das atividades
profissionais da enfermagem. E estas se refletem na seguranga do paciente, assim como no
cuidado de si e do ambiente, onde se esta inserido.

A minha Especializagdo em Biosseguranga e a docéncia como servidora publica do
Instituto Federal de Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnologica de Santa Catarina,
atuante na formagdo dos profissionais da satde, incluindo o ensino no curso técnico de

enfermagem, teoria e pratica, me incentivaram a pesquisar a tematica da biosseguranca e



seguranga do paciente na formagdo em enfermagem, constituindo como cenario de
investigacao a formag¢do académica em enfermagem, em dois paises.

A experiéncia profissional, ja referida, oportunizou-me vivenciar a construgao e
readequacdo dos planos pedagdgicos dos cursos técnicos em enfermagem, o que resultou na
formulagdo de um Plano Pedagégico dos Cursos (PPC) unificado em Santa Catarina, a ser
utilizado nos Institutos Federais do Estado. Além disso, como responsavel pela unidade
curricular da biosseguranca nos cursos de formacao de técnico em enfermagem e tecnologo
em radiologia, me possibilitou identificar e reconhecer a incipiéncia com que o tema era
tratado.

O Mestrado académico em Enfermagem, concluido em 2012, com o titulo “A
enfermeira(o) docente na atividade pratica supervisionada — a biosseguranga prescrita e
realizada”, contribuiu para o meu aprofundamento tedrico e para uma maior aproximagao com
o tema. Os resultados desta pesquisa reforcaram minha visdo sobre o pouco conhecimento,
por parte dos docentes participantes, no que diz respeito as normas biosseguras em saude,
sobre o uso dos equipamentos de protecdo coletiva (EPC), bem como, sobre a relagdo da
biosseguranc¢a com a prote¢do do meio ambiente (RIBEIRO, 2012).

Nesta pesquisa o campo de investigacdo foi ampliado, incluindo o estudo da
biosseguranga e seguranca do paciente na formagdo em enfermagem em dois paises, com
vistas a possibilitar uma analise mais ampla do fendmeno.

No Brasil, o estudo teve foco na formacao de enfermeiros e técnicos de enfermagem
uma vez que, atualmente, a enfermagem ¢ exercida predominantemente por enfermeiros e
técnicos de enfermagem, sendo que estes Gltimos constituem o maior contingente da forca de
trabalho da profissdao no pais (PIRES; LORENZETTI; FORTE, 2015), o que justifica olhar
para a formagdo dos mesmos. Em Portugal, a pesquisa envolveu o curso de licenciatura em
enfermagem, uma vez que a for¢a de trabalho da profissdo naquele pais ¢ constituida somente
por enfermeiros.

A pesquisa foi realizada considerando identidades, diferencas e contribui¢des, que
pudessem somar no constructo pedagdgico e institucional no que diz respeito as tematicas
biosseguranga e seguranga do paciente. Esses dois temas sdo relevantes para a saude das
pessoas e para a qualidade dos servigos de satude, incluindo o olhar para o bem estar de quem
realiza o trabalho profissional em enfermagem.

Neste sentido, foram analisados trés casos, dois no Brasil (ensino técnico e
universitario) e um em Portugal (licenciatura em enfermagem). Para a formagdo de nivel

médio, foi considerado o exposto no Catadlogo Nacional dos Cursos Técnicos (CNCT), e para



a formagdo de enfermeiros o previsto na Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Educacdo n® 3
de 7 de novembro de 2001, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso
de graduagdao em enfermagem no Brasil (BRASIL, 2001; BRASIL, 2008b). Para a
licenciatura em enfermagem de Portugal seguem-se as recomendagdes da Direcao-Geral do
Ensino Superior (DGES), regulamentado pelo decreto-lei que aprova as regras gerais a que
fica subordinado o ensino da enfermagem no ambito do ensino superior politécnico
(PORTUGAL, 2019; 1999).

No Brasil, os técnicos de enfermagem, constituem o maior contingente da forga de
trabalho da profissdo, totalizando 1.214.076 profissionais, € os enfermeiros representam
524.625 profissionais, com uma populacao de 209.948.462 brasileiros segundo dados de maio
de 2019 (COFEN, 2019; IBGE, 2019). Em Portugal, a partir de 1978, as instituicdes deixaram
de ofertar o curso técnico de enfermagem, havendo somente a formag¢do em nivel superior.
Em 31/12/2018, estavam registrados 73.912 profissionais ativos, para uma populagdo de
10.173.112 habitantes portugueses (ORDEM DOS ENFERMEIROS DE PORTUGAL, 2019;
MARQUES, 2018).

A pesquisa envolveu a educagdo em enfermagem (professores, estudantes e ambiente
da escola e das institui¢des assistenciais que sao campo de pratica pedagdgica) analisando o
fenomeno sob o olhar do processo de trabalho em satde e da ergologia. Os conceitos e
interpretagdes das teorias do processo de trabalho e da ergologia se adéquam ao estudo. A
teorizacdo do processo de trabalho contribui para o entendimento do que estd envolvido no
processo de transformacdo, contextualizando os cenarios historico-sociais em que ocorrem, €
a ergologia recomenda o olhar para a atividade humana, para o como a acdo ¢ desenvolvida
neste processo.

A abordagem ergologica considera o sujeito na sua singularidade, nas suas acdes
destacando que as mesmas, apesar de ocorrerem em contextos historicos sociais e
institucionais diferenciados, sdo sempre singulares € em processo permanente de
renormalizagdo. Dentre os seus conceitos, promove reflexdes sobre o trabalho real, dificil de
ser antecipado, quando da atividade humana. Norma antecedente como sentido de vida e
marco definidor fundamentado em valores, antecipa saberes estes metabolizados pela vida
(SCHWARTZ, 2011).

A pesquisa possui estreita relacdo com a minha atuacdo na docéncia, fortalecendo a
continuidade e o aprofundamento dos estudos na area e principalmente a viabilidade pratica,

decorrente da execugdo do projeto, podendo contribuir para anélise das politicas educacionais



e do curriculo formativo em enfermagem no Brasil, assim como podera também ser util para
reflexdes neste campo em Portugal.

Encontra-se na literatura, o reconhecimento de que, o cuidar de si ¢ do outro ¢
concebido como area do conhecimento cientifico, sendo que no ensino ¢ possivel sensibilizar
e desenvolver uma cultura de preven¢do. Negligenciar o risco durante a pratica tem reflexos
negativos no cuidado prestado ao outro, enfatizando que ¢ pela via da educagdo que € possivel
modificar comportamentos de riscos ¢ formar profissionais com competéncia e qualidade
(CARRARO et al., 2012).

Os escritos de Florence Nightingale publicados no livro Notas sobre Enfermagem —
um guia para cuidadores na atualidade (2010), descrevem as circunstancias vividas por ela
durante a Guerra da Crimeia, ¢ mostram a relagdo do processo de adoecimento, tratamento e
recuperagdo das pessoas com as condi¢des de higiene. Mesmo ndo havendo o conhecimento
da biosseguranca a época, Florence Nightingale e, historicamente, a satde publica
reconhecem qudo relevante ¢ a observacdo as medidas de limpeza e desinfec¢do, a
preservacao do meio ambiente e o uso adequado dos materiais € dos equipamentos no
processo saude-doenga e na promogao da vida. Esse conhecimento aproxima-se de situagdes e
recomendacdes muito semelhantes as que estdo presentes até os dias de hoje.

A cultura de prevencao estd prescrita nas normativas de ambos os temas de estudo
desta pesquisa, seja em suas normas, seus procedimentos, nas condutas biosseguras, € na
formagao em satde regidos pelos curriculos dos cursos. Essa formagao ¢ vivenciada também,
nos ambientes assistenciais de saliide, nas situagdes reais da prestacdo do cuidado e onde
surgem as expressoes, atitudes, posturas e aplicagdo do conhecimento, incluindo o da
biosseguranga e da segurancga do paciente. Desta forma o conhecimento da biossegurancga e da
politica da seguranga do paciente, que visa minimizar riscos aos profissionais € usuarios, ao
meio ambiente e a sociedade, transcendem a ideia de rigidez das normas, da destreza e da
limitag¢do dos treinamentos (RIBEIRO; PIRES; FLOR, 2015).

As autoras Urbanetto e Gerhardt (2013) descrevem a necessidade de priorizar e langar
estratégias que envolvam a segurancga do paciente, ainda na formacao profissional em satide,
permeando os curriculos dos cursos, abrangendo os riscos e as medidas de prevencao
identificadas nos ambientes assistenciais.

Na atualidade estes contetidos ndao possuem especificidade, inexistindo integragao
curricular e abordagem abrangente. S3o ministrados de forma pontual durante o ensino, sem
sensibilizar para as medidas de prote¢@o e reducdo de danos. Todavia professores e estudantes

devem vivenciar praticas significativas e simuladas de medidas preventivas nos diversos



ambientes de saude. Estas condutas, ainda durante a formacao, podem permanecer orientando
a atuacdo profissional (SILVA; MASTROENI, 2009; URBANETTO; GERHARDT, 2013).

Os profissionais enfermeiros adquirem competéncias que lhes possibilitam exercer o
papel de educador. O exercicio da dimensao educacdo no trabalho da enfermagem inclui o
cuidado assistencial, a promog¢ao da saude da populagdo, a formagdo de novos profissionais, e
a educagdo permanente no trabalho (PIRES, 2009).

Relacionar seguranga do paciente e biosseguranga ¢ promover reflexdes acerca da
importancia de praticas seguras no cendrio das instituicdes de ensino, bem como na
assisténcia em saude, contribuindo para a formacdo de novos profissionais de enfermagem
que compreendam e operacionalizem, no cuidado prestado, a qualidade e a competéncia do
fazer seguro.

A associagdo teorica proposta para este estudo € valorativa e contribuiu para ampliar e
subsidiar o debate proposto nos cendrios institucionais de ensino. Relevante considerar que a
tematica do estudo, refere-se ao agir da enfermagem, seu saber e fazer, no cuidado seguro e na
protecdo de si, do outro e do meio ambiente, tripé da atualidade e preocupagdo de gestores e
administradores dos servicos de satide. As acdes protetivas e biosseguras se refletem na
seguranga ¢ na qualidade do cuidado ao usudrio, reduzindo custos e riscos a saude da

populacdo. Esse tema requer debate e prioridade.



2 PERGUNTA DE PESQUISA, OBJETIVOS E TESE

Pergunta de Pesquisa

Tendo em vista a problematizacdo do estudo, delineou-se a seguinte pergunta de
pesquisa: O que professores e estudantes de ultimas fases de curso técnico e de graduagdo em
enfermagem do Brasil, e licenciatura em enfermagem de Portugal, entendem por
biosseguranga e seguran¢a do paciente, € como esses temas sdo desenvolvidos em situagdes

de ensino/aprendizagem tedricas e praticas?
Para responder ao questionamento formulado a pesquisa proposta tem como:
Objetivo Geral

Compreender o que professores e estudantes, de ultimas fases de curso técnico e de
graduacdo em enfermagem do Brasil, e licenciatura em enfermagem de Portugal, entendem
por biosseguranca e seguranga do paciente, € como esses temas sdo desenvolvidos em

situacdes de ensino/aprendizagem tedricas e praticas.
Objetivos Especificos

1) Identificar o entendimento de professores e estudantes, das ultimas fases de curso
técnico e graduagdo em enfermagem no Brasil e licenciatura em enfermagem de Portugal,
acerca da biosseguranga e seguranc¢a do paciente.

2) Identificar e analisar as normas legais e institucionais prescritas na formacdao em
enfermagem, nos dois paises, em relagdo a seguranca do paciente e a biosseguranga.

3) Identificar como professores e estudantes desenvolvem os preceitos da
biosseguranca e seguranca do paciente em situagdes de ensino/aprendizagem teodricas e

préaticas

Tese

Ensinar ndo € transmitir uma conformidade e, muito além da técnica, envolve
comportamento humano. As normas antecedentes de biosseguranca e seguranga do paciente
sdo importantes, sinalizam para o agir seguro € demandam tratamento transversal durante todo
o processo do ensino profissional de enfermagem. Ha a necessidade da norma e da percepcao
da mesma durante o ensino de enfermagem. Entre a comunicagdo da norma e a percepgao do

aluno afluem valores pessoais, 0 que induz a renormaliza¢des decorrentes do pertencimento



ao meio, o que nao ocorre quando da inexisténcia das mesmas. As agdes para o cuidado
seguro envolvem professores, alunos, profissionais da saude e usudrios, em um encontro de
valores e saberes. A promog¢ao da seguranga requer medidas e condutas a serem respeitadas
no desenvolvimento das atividades profissionais da enfermagem, estando estas refletidas no

cuidado de si, do outro € do meio ambiente.



3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo consiste em uma revisdo de literatura, com o objetivo de identificar
publicagdes nacionais e internacionais, referentes ao tema biosseguranca e seguranca do
paciente, na formagao em enfermagem. A revisao de literatura esclarece, bem como reforga, o
conhecimento cientifico sobre um dado problema da investigagdo, apontando lacunas deste
conhecimento que precisam ser preenchidas, problemas a serem resolvidos, ou perguntas a
serem respondidas. E a partir da revisio de literatura que o pesquisador ¢ demonstra a
relevancia do seu estudo, a abrangéncia da revisao deve, no minimo, incluir estudos cléssicos
atualizados, sobre o tema (MINAYO, 2014; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Conforme refor¢a Minayo (2014, p. 184), “que a bibliografia seja suficientemente
ampla para tragar a moldura dentro da qual o objeto se situa: a busca de varios pontos de vista,
dos diferentes angulos do problema que permitam estabelecer definicdes, conexdes e
mediagoes, demonstrando o “estado da arte™”’.

As etapas foram conduzidas conforme recomendado por Mendes, Silveira, Galvao
(2008): identifica¢do do tema e delineamento da pergunta de pesquisa; definicao dos critérios
de inclusdo e exclusdo; categorizacdo dos estudos, considerando os aspectos de inclusdo e
exclusdo; avaliagdo e anadlise critica dos achados; discussdo dos resultados; exposi¢do dos
achados. A revisdo de literatura foi realizada nas bases de dados SCIELO, LILACS e
BDENF, PUBMED, CINAHL e SCOPUS, com acesso em um unico dia, via rede da UFSC.
A busca orientou-se pela seguinte pergunta: que publicagdes, existentes na literatura nacional
e internacional, inter-relacionam os temas biosseguranca e seguranca do paciente na formagao
em enfermagem?

Para cada uma das bases, foram construidas as estratégias para a busca, conforme
protocolo (Apéndice A), e com a orientacdo de uma bibliotecaria da UFSC. Critérios de
inclusdo: artigos publicados em periddicos até julho de 2018 (artigos originais, reflexdes e
ensaios teoricos); indexados nas bases de dados selecionadas para essa busca; artigos que
continham os descritores e as palavras chaves apontados no protocolo, no resumo e/ou no
titulo; artigos publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Critérios de exclusdo:
estudos publicados em forma de carta, resenha, entrevista e editoriais, resumos de anais,
publicacdes duplicadas, revisdes integrativas, publicacdes do tipo livro, capitulo de livro,
documentos governamentais, boletins informativos, e estudos publicados em outros idiomas
que ndo o inglés, portugués e espanhol. Nao foi limitado o ano para a busca devido ao

pequeno numero de publicagdes.



Utilizando as chaves de busca, a analise final das publicac¢des indicou 213 estudos, dos
quais, ap6s leitura dos resumos seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 155 publicagdes de 1991 a julho de 2018. Os mesmos encontravam-se
distribuidos pelas seguintes bases de dados: Scielo com 20 artigos, distribuidos entre os anos
de 2009 a 2018; Lilacs e Bdenf com seis artigos entre os anos de 2013 a 2017; PubMed com
21 artigos entre os anos de 1992 a 2018; Cinahl com 60 publicagdes entre 1991 a 2017;
Scopus 48 artigos dos anos 1992 a 2016. A figura 1 permite visualizar o nimero de

publicag¢des em cada base pesquisada.

Figura 1 - Ilustragdo quantitativa dos artigos encontrados e suas bases de dados.

Que publicacdes existentes na literatura
nacional e internacional inter-relacionam
os temas biosseguranga e seguranga do
paciente na formagao em enfermagem?
Pergunta de Pelsquisa

Total Geral: 213
I
Critérios de Exclusao e

Inclusdo
|
[ I I I I
20 publicacdes 06 publicacdes 21 publicacdes 60 publicacdes 48 publicacdes

2009 a 2018 2013 a 2017 1992 a 2018 1991 a 2017 1992 a 2016

Scielo Lilacs e Bdenf PubMed Cinahl Scopus

155
TOTAL DAS PUBLICACOES

Fonte: Pesquisadora.

No que diz respeito a base Scielo encontrou-se publicacdes que apresentam a visdo
dos académicos de enfermagem e dos profissionais da satide sobre os temas seguranca do
paciente e biosseguranca, e que trataram dos dispositivos de seguranga nos materiais
perfurocortantes (CARRARO et al., 2012; BAJO et al., 2009). Encontrou-se, também, estudos
que mencionaram quais medidas biosseguras sdo recomendadas e recomendam, em relagdo a
biosseguranga para as equipes da enfermagem, a adesdo ao uso da precaugdo padrdo, bem
como, ao entendimento de risco bioldgico pelos estudantes da enfermagem (LLAPA-
RODRIGUES et al., 2018; FERREIRA et al., 2017; DIAS-TAMAYO; VIVAS, 2016). Outros

estudos tratam de temas relativos a seguranca do paciente desenvolvidos no contexto do



ensino, bem como a compreensdo e entendimento de seguranca do paciente por parte dos
estudantes de enfermagem; abordam as implicacdes na pratica profissional, em relacdo a
promocao da cultura da seguranca do paciente necessario aos ambientes institucionais de
saude, bem como praticas reflexivas e intervengdes no ensino simulado da enfermagem, todos
temas atuais e de relevancia no ensino e na pratica (CAUDURO et al., 2017; SIMAN;
BRITO, 2017; LOBOS; VERGARA, 2017; HERNANDEZ-PADILHA et al., 2016; MORI;
VITORINO, 2016). Destaca-se que apenas dois Unicos artigos contemplaram o ensino de
nivel técnico no contexto da pratica segura, bem como o entendimento da biosseguranca
envolvendo enfermeiros docentes no Brasil (RIBEIRO; PIRES; SCHERER, 2016; RIBEIRO;
PIRES; FLOR, 2015).

Na base Lilacs e Bdenf as publicagdo evidenciaram: a biosseguranga e seguranca do
paciente no ensino e¢ nos ambientes de satde tratando da andlise da matriz curricular de
escolas de graduagdo em enfermagem; uma revisdo sistematica sobre seguranga do paciente
na atengdo bdésica; assim como um artigo que tratou da compreensdo e conhecimento de
estudantes e profissionais da enfermagem no que se refere as medidas e atitudes protetoras
que envolvem a biosseguranga (MELLEIRO et al., 2017, MARCHON; MENDES, 2014;
DARAWAD; AL-HUSSAMI, 2013).

O resultado da busca na base PubMed retratou o risco bioldgico no que se refere as
medidas de prote¢do, manejo, desinfec¢do e risco ocupacional, bem como risco fisico pela
radiagdo ionizante, envolvendo a pratica em enfermagem (FLOR, GELBCKE, 2009). Um
estudo canadense relaciona a cultura da seguranga do paciente com o desenvolvimento da
pratica da higieniza¢do das maos (BERNARD et al., 2018). Na base PubMed foi expressivo o
numero de publicacdes sobre doengas infecciosas e a exposi¢do ocupacional por parte dos
profissionais da enfermagem, destacando-se o quesito conhecimento e minimizagao dos riscos
advindos do trabalho (LIPING et al., 2016; OHNO; KAORI, 2011; CHRISTOPHER et al.,
2010; BERGAMINI et al., 2009).

Na década de 90, os artigos em sua maioria, tratam da tematica do HIV/Aids
envolvendo estudantes e profissionais da enfermagem, bem como medidas de profilaxia para
o contato com doengas como HINI, HIV, hepatites B, C e tuberculose, o uso de EPI,
protocolos de desinfeccao e educagdo continuada nos ambientes de satide (MITCHELL et al.,
2014; RICHTER et al., 1995; HALPERN et al., 1993; JEMMOTT; JEMMOT; CRUZ-
COLLINS, 1992).

A busca na base Cinahl foi a mais representativa numericamente em publicagdes.

Resultou em uma média de quatro publicacdes por ano, distribuidos entre 1991 e 2017. As



publicacdes tratam dos assuntos de biosseguranca, no seu sentido amplo, qual seja o da
exposi¢cdo ocupacional em saide durante a pratica clinica dos estudantes e equipe de saude,
com énfase na enfermagem. Os artigos tratam, predominantemente, das doengas HIV/AIDS,
HINI e Hepatite B, assim como das barreiras de contengdo € meios para minimizar a
exposic¢do, tais como vacinagdo, uso do EPI, atitudes e conhecimento sobre o assunto. A
abrangéncia do tema diz respeito ao risco bioldgico, contato com sangue e fluidos corporais,
recomendacdes e protocolos de seguranga e precaucdao universais, revistos por 0rgaos como
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) (GARRETT, 2015; MAJA; MOTSHUDI,
2009; TALAS, 2009; CUNHA, QUEIROZ, TAVARES, 2009; SOUZA, 2008). Outros artigos
trataram da importancia da educagdo continuada, de treinamentos e simulagdes (WANG et al.,
2003), e cinco artigos trataram a biosseguranga relacionada com o meio ambiente (VELEZ-
MCEVQY, 2004).

Foi expressivo, na base Cinahl, o nimero de publicacdes nos anos de 1991 a 1999
tratando do tema HIV - virus da Aids, década em que, por esta razdo, haviam descobertas
incipientes sobre comportamento ¢ novas medidas de profilaxia na saude publica. As
publicacdes contemplam politicas e diretrizes para a prevencdo € o manejo do virus da
imunodeficiéncia humana e infec¢do pelo virus da hepatite B, para estudantes de enfermagem;
educacdo continuada sobre HIV para parteiras; preocupacdo com a negligéncia quanto a
exposi¢ao bioldgica nos servigos de satide bem como a eficacia das luvas cirurgicas como
barreira de protecdo, todos perioddicos internacionais (MORLEY, 1994; GOETZ; YU;
MUDER, 1992; FAY; DOOHER, 1992).

Ainda, no contexto da biosseguranca, na referida base, destacam-se dois artigos, o
primeiro € um estudo randomizado realizado em uma unidade de oncologia ambulatorial com
enfermeiros, com o intuito de analisar a adesdo dos profissionais ao uso do EPIL. O segundo ¢
um estudo prospectivo sobre o manuseio de drogas perigosas seguido de intervencao, envolve
a educacdo para manipulagdo, manejo e acondicionamento, dentre outros aspectos que
envolvem a seguranca para uso de drogas perigosas pelos estudantes de enfermagem (FRIESE
et al., 2017; ZIMMER et al., 2017). Destaca-se, porém, que na base Cinahl ndo foram
encontrados estudos sobre a seguranca do paciente durante a formacdo em enfermagem. O
tema seguranca do paciente foi destaque em estudos sobre materiais e equipamentos médicos
cirtirgicos, nas mais diversas especialidades bem como em analises laboratoriais e manejo de
drogas citotoxicas. Todavia esses foram excluidos seguindo o estabelecido na pergunta de
pesquisa e os critérios para a busca.

Na base Scopus foram encontrados 48 artigos, sendo que os temas abordados sao


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Motshudi%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20225748

muito semelhantes aos encontrados na base Cinahl. Os mais atuais tratam da percep¢ao dos
profissionais de satde e estudantes da enfermagem sobre os riscos bioldgicos, a seguranca do
paciente e suas praticas em centros de satde europeus e canadenses (BERNARD et al., 2017).
Outro estudo internacional chama a atencdo para a tuberculose resistente entre os
profissionais da saude e os estudantes, refor¢ando que as medidas de seguranga e controle
para a doenca devem ser priorizadas. A doenga vem sendo negligenciada nos ambientes de
saude e ensino, ha baixa adesdo as medidas biosseguras e comportamentos que maximizam a
exposicao ao risco (VON DELFT et al., 2016).

Outros temas encontrados foram: exposi¢do dos profissionais de enfermagem a
radiagdo ionizante e drogas citotoxicas, exposi¢ao a outras substancias quimicas e a infecgdes
por micro-organismos especificos como ebola, febre hemorragica do Congo e
Mycobacterium-tuberculosis-specific (RINGSHAUSEN et al., 2010; FLOR, GELBCKE,
2009); pesquisas que incentivam a simulagdo pratica por parte dos estudantes e profissionais
da satde quanto ao uso de respiradores, mascaras respiratorias, cateteres, pun¢do venosa e
injecdes percutaneas em situacdes de exposicdo ocupacional e transmissibilidade das
infeccoes (TROSSMAN, 2016); e, ainda, pesquisas sobre ensino e formacdo em enfermagem
abordando a biosseguranga (22 artigos), com destaque para a importancia da educagdo na
promocao de uma pratica segura (TAYLOR et al., 2012). A busca identificou somente uma
publicagdo que inter-relacionou - biosseguranca e seguranca do paciente no ensino da
enfermagem — realizada no curso de graduacdo em enfermagem (CARRARO et al., 2012).

Os achados na literatura académica permitiram identificar e conhecer o que vem sendo
publicado no ambito nacional e internacional. O tema central de tese adquire impacto e
relevancia, haja vista o baixo numero de publicacdes cientificas quando se busca a inter-
relacdo da biosseguranga com a seguranga do paciente no ensino em enfermagem.
Considerando que, o cuidado de si, se reflete no cuidado ao outro e ao ambiente em que se
esta inserido. H4 que se fundamentar as bases desses conhecimentos ainda na formagao do
estudante, a serem tratados por docentes, com competéncia no contexto do ensino e praticas
seguras em saude, demonstrando sua relagdo com o agir e o fazer seguro, em ambientes
salubres. Importante destacar, que a categoria profissional de nivel médio em enfermagem foi
contemplada em apenas dois artigos, todos os demais tratam do ensino da graduagdo em
enfermagem. As publicagdes também chamaram a aten¢do quanto ao surgimento da
Biosseguranga, por exemplo, com medidas e modificagdes na pratica do cuidado e, nas

precaucdes universais em saide com o surgimento do HIV/Aids vivenciados na década de 90.



4 REFERENCIAL TEORICO

A pesquisa orienta-se pelos referenciais teoricos do processo de trabalho aplicado a
saude e enfermagem, no ambito assistencial e da educagao em enfermagem; da ergologia; e
formulacdes tedrico-conceituais acerca da seguranca do paciente e da biosseguranca.

A abordagem da ergologia ¢ tratada neste capitulo e em manuscrito especifico, ja

aprovado para publicacdo, incluindo no capitulo dos resultados.

4.1 O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE E ENFERMAGEM E NA FORMACAO
PROFISSIONAL

Para compreender o trabalho em saude e enfermagem, tanto no ambito assistencial
quanto na formacao profissional em enfermagem, utilizou-se a teoria do processo de trabalho
fundamentada no materialismo historico-dialético descrito por Karl Marx (1989).

Marx (1989) menciona que os seres humanos desenvolvem seus trabalhos com uma
intencionalidade. Transformam objetos/situagdes iniciais em produtos, que atendam as
necessidades geradoras do trabalho. O trabalho ¢ realizado por seres humanos (forga de
trabalho) mediado por instrumentos que, em sentido ampliado, incluem equipamentos,
maquinas, instrumentos diversos, o ambiente onde o trabalho ocorre, os conhecimentos e
tecnologias disponiveis. Trata-se de “processo em que o ser humano com sua propria agao,
impulsiona, regula e controla seu intercambio material com a natureza”. O trabalho ¢ fator
fundamental para os seres humanos, ou seja, atividade que segundo Marx, define o carater da
espécie (MARX, 1993; MARX, 1989, p. 202).

No pensamento marxista a teoria e a pratica se integram, colocando o trabalho como o
mediador das relagdes sociais. No contexto de saude ¢ doenga existem bases materiais de
producdo, que necessitam ser consideradas no ambito cultural e bioldgico, bem como suas
analises devem ser fundamentada historicamente. Foi na década de 70 do século XX que na
América Latina se desenvolveram analises do materialismo historico e dialético, interpretando
situagdes de saude e doenga e incluindo o foco no fazer dos trabalhadores de saude. O
processo de trabalho constituiu-se em eixo basico de uma abordagem historico-estrutural para
estudos acerca da satde do trabalhador, exteriorizando questdes sobre desgaste, riscos e

morbidade dos trabalhadores (MINAYO, 2014).



Marx ¢ considerado um marco para as ciéncias sociais, com sua contribui¢do para o
que denominou de materialismo histérico-dialético. O materialismo historico-dialético ¢ um
método que possibilita dar interpretagao a realidade, promove a reflexao e integra o individuo,
a sociedade e os seres humanos, com um olhar a respeito da praxis dos acontecimentos da
vida em sociedade. Na perspectiva marxista, o caminho teorico refere-se ao processo real que
conduz a sociedade, o qual se traduz no materialismo historico. A dialética ¢ o método da
abordagem da realidade e como descreve Minayo (2014, p. 108), ¢ fundamental o processo de
“apreensao e de compreensdo da pratica social empirica dos individuos em sociedade”. Para
Marx “os homens se organizam na sociedade para a produgdo e a reprodugdo da vida” com
carater historico traduzindo formas de como os homens vém se organizando ao longo da

histéria (PIRES, 1997, p. 86; MARX, 1993).

4.1.1 Processo de Trabalho em Saude e Enfermagem

O trabalho em saude objetiva atender as pessoas com necessidades de cuidados,
desenvolvem-se majoritariamente em instituicdes, e tem especificidades em relagdo ao
conjunto do trabalho humano. Requer instdncias administrativas e de gestdo do trabalho
coletivo institucional, acesso a tecnologias e demais instrumentos de trabalho, assim como de
um conjunto de condi¢des que constituem os cenarios historicos nos quais o trabalho se
realiza. Faz parte do setor de servigos e da produgao ndo material.

Trata-se de trabalho basilar aos seres humanos e finda em sua propria realizagdo, “o
produto ¢ indissociavel do processo que o produz ¢ a propria realizagao da atividade” (PIRES,
2008, p. 159). A assisténcia a saude ¢ prestada aos seres humanos - individuos e/ou grupos
sadios ou doentes, com finalidade diagndstica, terapé€utica, preventiva ou visando a
reabilitagdo. O processo de trabalho dos profissionais de satde inclui a finalidade, a forca de
trabalho na acdo transformadora, o objeto e os instrumentos. A finalidade ¢ o tratamento em
satde; o objeto sdo individuo ou grupos, doentes, sadios ou expostos a risco que necessitam
de atencdo em saude; os instrumentos sao todos os materiais e instrumental de trabalho
incluindo o saber, o conhecimento disponivel; e como produto final o ato assistencial que ¢
consumido no momento da sua efetivagdo. Trabalho este realizado por uma equipe de satde
multidisciplinar com niveis de formagdo diferentes e processos de trabalho especificos

(PIRES, 2008).



Historicamente, a enfermagem estrutura-se como profissdo institucionalizada do
campo da satde, no contexto da estruturacdo do modo capitalista de produ¢do, cuidando de
seres humanos, majoritariamente na forma de um trabalho coletivo e em interrelacio com
outros profissionais e trabalhadores que atuam no campo da saude (PIRES. 2009). A ideia de
campo e nucleo, descrita por Campos (1997), identifica como nucleo a especificidade
disciplinar, o saber especializado dos diversos grupos de profissionais que atuam na saude, e
como campo o conjunto do trabalho das diversas profissdes, assim como, se refere ao saber
comum em saude. No campo da satde, a enfermagem deve atuar “em defesa da vida, do
direito a satde e do viver com qualidade e seguranca” (PIRES, 2013, p. 41).

A enfermagem ¢ reconhecida, em sua especificidade profissional, como tendo
competéncia para o cuidar humano em todo seu ciclo vital. Este cuidado contempla trés
dimensdes que sdo: o cuidar, o educar e pesquisar € o administrativo-gerencial. a) Cuidar de
pessoas sadias ou com necessidades de terapéutica, do inicio ao termino da vida; b) Educar e
pesquisar, incluindo: o educar que permeia o ato de cuidar, a formagao de novos profissionais,
e a educagdo continuada no trabalho, ¢ ainda a producao do conhecimento cientifico que
fundamentam a prética assistencial; ¢) administrativo-gerencial que contempla as agdes de
coordenacao do trabalho coletivo, de coordenagdo do seu proprio trabalho e de administragao
dos ambientes de pratica, seja em instituicdes de saude, em qualquer nivel de complexidade,

seja em instituigdes de ensino, em nivel de pds-graduagdo, graduagao e médio (PIRES, 2009).

4.1.2 Processo de Trabalho Docente

Considerando o trabalho da Enfermagem com competéncia para o cuidar, o educar e
pesquisar, e o gerenciar. O trabalho do enfermeiro docente constitui-se em pilar da profissao
pela responsabilidade com a formagdo de novos profissionais. O seu objeto de trabalho ¢ o
educando, neste caso o estudante do curso de enfermagem, tanto no nivel técnico quanto na
graduacao universitaria no Brasil ou na formacao de enfermeiros, no caso de Portugal. Para o
processo de formacdo destes estudantes utiliza-se instrumentos de trabalho e cendrios de
pratica diversificados, quer seja na comunidade participando do contexto familiar e social de
uma localidade, quer nas unidades basicas de saude compondo grupos de trabalho como na
Estratégia da Satde da Familia (ESF), quer na assisténcia na média e alta complexidade.
Utiliza, na realidade pratica, o conhecimento técnico disponibilizado pela ciéncia. O produto
do trabalho resulta na formagao de novos profissionais que compordo a for¢a de trabalho em

saude, agindo com competéncia, qualidade e seguranca (PIRES, 2009).



O cuidado em saude ¢ inerente a atividade do enfermeiro que ensina contribuindo para
o aprendizado do outro, o qual busca na formacdo construir um corpo de conhecimentos
tedricos que orientarao a sua atuacao profissional. Identifica precocemente a incumbéncia do
ato de ensinar e/ou educar na pratica da enfermagem, a qual desempenha papel central para o
desenvolvimento da educagdo em satde. As atividades de ensino, desempenhadas pelo
enfermeiro, ndo se restringem apenas ao cuidado do doente, ou a promog¢ao da saude da
populagdo, ou a capacitagao para o desempenho de agdes gerenciais, mas também o capacita
para a educagdo de outros enfermeiros e profissionais da enfermagem de nivel médio, assim
como para o desenvolvimento de agdes educativas com a equipe de saude (BASTABLE,
2010).

A National League of Nursing (NLN), nos Estados Unidos, percebeu a importancia do
ensino em satde como atribui¢do da enfermagem. Em 1937, essa organizagdo reconheceu os
enfermeiros como agentes na prevencao das doengas e promocao da satide em todos os
campos da sua pratica, lhes conferindo competéncia e responsabilidade para o ensino em
enfermagem. No Brasil, a Resolucdo do Cofen n® 371 de 2010, dispde sobre a participa¢dao do
enfermeiro na supervisdo de estdgio de estudantes dos diferentes niveis da formagdo
profissional de enfermagem. Atribui ao enfermeiro, a responsabilidade no planejamento, na
organiza¢cdo ¢ em qualquer atividade que envolva a pratica assistencial nas instituicdes de
saude (COFEN, 2010; BASTABLE, 2010).

H4 um reconhecimento legal da responsabilidade do profissional enfermeiro na
formagao em enfermagem. Articulando o ensino, a assisténcia e a pesquisa, na complexidade
da sua atuagdo. Enquanto docente ha necessidade de estudos aprofundados que contribuam
para a qualificagcdo dessa dimensao do trabalho da enfermagem.

Na formagdo de nivel médio no Brasil, a titulagdo ¢ de técnico de enfermagem, curso
reconhecido e regulamentado pelo Ministério da Educacao (ME), Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdao (LDB), n°. 9.394 de 1996 ampliado pela Lei n°. 11.741 de 2008 que prevé a
formagdo de nivel médio para a educacao profissional e tecnoldgica e estabelece a integragao
do ensino médio com as areas profissionalizantes no pais (BRASIL, 2008b). O curso técnico
em enfermagem estd previsto no Catadlogo Nacional dos Cursos Técnicos (CNCT), no eixo
Ambiente e Saude, que visa atender a educacdo profissional e tecnologica de nivel médio no
Brasil. Orienta e organiza a oferta dos cursos técnicos, distribuidos em 12 eixos tecnologicos
(BRASIL, 2008b).

Para a formacdo de enfermeiros no Brasil, a Resolu¢ao do Conselho Nacional de

Educagdo n°® 3 de 7 de novembro de 2001, institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)



do curso de graduacdo universitiria em enfermagem. As diretrizes definem os principios,
fundamentos, condi¢des e procedimentos da formacgdo de enfermeiros, estabelecidas pela
Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacgao, para aplicagdo em ambito
nacional na organizagdo, desenvolvimento e avaliacao dos projetos pedagdgicos dos cursos de
graduacdo em enfermagem das Instituigdes do Sistema de Ensino Superior (BRASIL, 2001).

O curso de licenciatura em enfermagem de Portugal, segue a legislagdo vigente no pais
orientada pelo conteido dos programas curriculares e pelos preceitos da FEtica e da
Deontologia (REIS; OLIVEIRA, 2012). O curso ¢ orientado pelas diretrizes da Dire¢ao-Geral
do Ensino Superior (DGES). Esta regulamentada pelo decreto-lei que aprova as regras gerais
a que fica subordinado o ensino da enfermagem no ambito do ensino superior politécnico
(PORTUGAL, 2019; 1999). A forca de trabalho da profissdo ¢ composta, apenas por
enfermeiros com formag¢ao de nivel superior politécnico.

Em termos genéricos e universais, as institui¢des de ensino enfrentam desafios para a
formagao de profissionais que tenham competéncia técnica e politico profissional para atuar
nos servicos de satide em todos os niveis de complexidade. Considerando o desenvolvimento
de praticas seguras e de qualidade, aderentes as necessidades de saude das populagdes, grupos
especificos, e individuos na perspectiva da integralidade. E preciso capacitar para o cuidado
de si, dos outros, do ambiente ¢ do planeta, onde os temas de biosseguranga e seguranga do
paciente sdo cada vez mais significativos, em um mundo complexo ¢ em transformagao.
Integra também a responsabilidade docente, o despertar para a necessidade de produzir
conhecimentos que requerem permanente atualizagdo para atender as necessidades das
pessoas, da sociedade e dos ambientes de pratica.

O principal instrumento de trabalho do docente € o conhecimento, que se aplica em
cada a¢do realizada. No ato de ensinar, produ¢do e consumo ocorrem concomitantemente. Os
instrumentos de trabalho da enfermagem nao necessariamente sdo tangiveis, ao executar um
procedimento, o profissional terd que, além dos instrumentos palpaveis/materiais, fazer uso do
conhecimento advindo da sua formagdo e disponivel pela ciéncia (PIRES, 2008; SANNA,
2007).

4.2 ERGOLOGIA

A abordagem ergologica ¢ assumida nesta proposta do estudo, com vistas a possibilitar

melhor compreensao da relagdo existente entre as pessoas e as atividades desenvolvidas.



Considerando-se o tema e objetivos deste estudo, que articulam formacdo de
profissionais de enfermagem, biosseguranga e seguranca do paciente, ¢ entendendo a acdo
educativa como uma atividade de trabalho que ndo se constitui em mera transmissdo de
conhecimentos, busquei na ergologia suporte para o entendimento do fenomeno. Um
fendomeno que tem forte variabilidade, e no qual a atividade é orientada por prescri¢des legais,
politicas, culturais e valores.

Para a ergologia, o ser humano ¢ sujeito da integracdo com o meio, € seus conceitos e
preceitos permitem, com sensibilidade, entender a complexidade dessa relagdo. Nesse
relacionamento entre o trabalho e as pessoas, hd que se fazer o movimento de compreender
que o trabalho ¢ sempre singular e as escolhas também sdo influenciados por valores e
saberes, o que ¢ proprio do ser humano (CUNHA, 2014).

Cunha (2014, p. 56), descreve as premissas da abordagem ergologica, onde,
(...) herda-se a hipdtese da existéncia de uma atividade que faz a experiéncia
operaria dos modos de produgdo, cujo desvelamento somente ¢ possivel no didlogo
entre pesquisadores e trabalhadores. Os percursos metodologicos na ergologia

sempre buscaram dimensionar esse “ser inteiro” através da nogdo de “corpo-si” —
homem, ser singular, vivo e sociocultural — nas situagdes de trabalho.

A ergologia propde a andlise real das situagdes de trabalho, como também a analise
das normas prescritas e o realizado em cada atividade. O que expde que este agir, ndo esta
restrito ao que esta prescrito, mas em permanente renormalizacdo (NEVES; LIMA, 2010).

Entre os anos de 1980 e 1983, na Universidade de Provence, na Franca, surgiram
estudos de Analise Pluridisciplinar das Situagdes de Trabalho (APST), originando o
Departamento de Ergologia, em 1999. Em 1987, Yves Schwartz, expde acerca do desafio de
compreender o trabalho em “Reconnaissances du travail — pour une approche ergologique”

(SCHWARTZ, 1987, p. 2 apud CUNHA, 2014, p. 57):

Falar do trabalho é se expor a todo tipo de encontros frequentemente inesperados,
onde podemos crer na perda do fio de sua preocupacgdo inicial: é, por exemplo, ser
conduzido a se perguntar como se articulam o corpo, o psiquismo e as normas, Como
se articulam o privado e o publico, o calculo mercantil e os valores que ndo tém
escalas de medida, o industrioso, o ético e o politico; é encontrar processos
dindmicos onde emergem o linguistico na atividade e questionam novamente as
teorias da linguagem, as relagdes do microscopico e do macroscopico, do local e do
global (...). A interrogagdo sobre a maneira de onde vém as configuragdes novas da
atividade e da vida, quer dizer, das historias e da historia, nos atinge sub-
repticiamente em todos os cruzamentos(...) (SCHWARTZ, 1987, p. 2).

A ergologia reconhece que o trabalho, sofre influéncias éticas e também politicas, e do
saber vivenciado e produzido no trabalho e sobre o trabalho. Visualiza o homem em sua
complexidade, como ser biologico, e em sua historia, sociedade e cultura. Entende-se que os

profissionais obtém experiéncias decorrentes das situagdes de trabalho que desempenham,



surgindo o desafio tedrico-metodoldgico de perceber e analisar as atividades, em um
movimento de agdes e repetigdes Unicas e individuais (CUNHA, 2014).

Ao abordar a ergologia, um conceito ¢ central, o do trabalho prescrito, sua
interpretagdo considera que o prescrito ¢ o conjunto de condigdes e exigéncias que expressam
o trabalho. O trabalho prescrito refere-se as normas, protocolos, regulamentagdes, ordens e
procedimentos que conduzem, organizam e determinam as atividades. O trabalho prescrito se
distancia do trabalho real, ou seja, a atividade desempenhada nem sempre ¢ condizente com o
prescrito, sendo assim, o profissional sofre influéncias varidveis do meio, seja técnico,
operacional ou organizacional, ou de si proprio, como fadiga, experiéncia, e ainda também, o
coletivo de trabalho (TELLES; ALVAREZ, 2004).

Yves Schwartz (2010, p. 189) ¢ enfatico quando diz que o trabalho se modifica, em
virtude da atuagdao humana, e que esta sempre se modulando € que o meio de trabalho, ¢ “um
ambiente técnico, um ambiente humano, um ambiente cultural”, que se diversifica de um
momento ou uma condi¢do a outra. Nestas circunstancias, os trabalhadores fazem “uso de si”,
0 que para o autor ¢ fazer uso de suas proprias habilidades, recursos e escolhas. “Viver nao
pode ser somente executar instru¢des, se submeter a imposigdes, regras, normas, enfim, nao
se pode viver unicamente sob este registro..., pois ndo se recomeg¢a a historia a cada

momento” (SCHWARTZ; DUC; DURRIVE, 2010, p. 190).

4.3 A SEGURANCA DO PACIENTE NA INTERFACE DA BIOSSEGURANCA

Protagonistas da historia da medicina e da enfermagem tiveram a preocupagdo com a
seguranca do paciente. Florence Nightingale, no ano de 1845, em seus escritos, explicita as

condi¢des hospitalares que observou em sua época:

O assoalho era feito de madeira ordinaria e, devido a falta de limpeza e a falta de
utensilios sanitarios para uso dos pacientes, estava saturado de matéria organica que,
quando lavado, desprendia um cheiro de algo completamente diferente de sabdo e
agua. Paredes e tetos eram de gesso comum, também... saturados de impurezas. (...)
as janelas eram mantidas fechadas para o calor, as vezes por meses seguidos. (...) o
cheiro se tornava “doentio”; com a umidade, escorria dgua das paredes e “uma
vegetagdo instantanea aparecida”. O remédio para isso era “frequentemente lavagem
com cal e raspagem”, mas os trabalhadores engajados nessa tarefa “frequentemente
caiam seriamente doentes” (Notas sobre enfermagem: um guia para cuidadores na
atualidade, 2010, p. 4-5).

A expressdo usada por Hipdcrates na época de 460 a 370 a.C. [“Primo Non Nocere™],
ndo causar dano, a importancia da higiene das maos de Ignaz Phillip Semmelweis e as a¢des

de Florence Nightingale reduzindo de 42% para 2% o indice de Obitos durante a Guerra da



Crimeia foram contribui¢cdes consideradas na atualidade como memoraveis (FONSECA;
PETERLINI; COSTA, 2014). Hoje, as medidas de controle e minimizagdo de agentes
infecciosos existem e sdao aperfeigoadas, assim como se dispde de legislacdes e normas
regulamentadoras sobre seguranga do paciente e biosseguranca nos servigos de saude. No
entanto, ainda ocorre negligéncia e realizagao de praticas inseguras.

De acordo com o The Canadian Patient Safety Dictionary (2003), Dicionario
Canadense de Seguranca do Paciente, o termo “seguranca do paciente”, significa reduzir e
mitigar atos ndo seguros no sistema de assisténcia a saude, assim como a utilizagdo de
praticas que conduzem a prevencao de danos (eventos adversos) ao paciente. Historicamente
o debate sobre a seguranca do paciente teve inicio com a publicagdo do relatério do Institut of
Medicine dos Estados Unidos da América, em 1999, sobre erros relacionados com a
assisténcia a saude, intitulado To Err is Human: Building a Safer Health System (Errar ¢é
Humano: Construindo um Sistema de Saude mais Seguro) (IOM, 1999). Em 2004, a OMS,
cria a Worl Alliance for Patient Safety (Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente), e no
Brasil, por meio da Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria), as prescricdes da
OMS sdo assumidas como premissas para contribuir para a qualidade no atendimento ao
paciente (WACHTER, 2013).

O modelo do “systems thinking” pressupde uma nova abordagem, considerando que
errar ¢ humano, e que a segurancga esta, muitas vezes, pautada na antecipagdo e prevencao dos
erros antes que estes ocorram. Esse modelo vem sendo utilizado na discussdo, mas nas
instituicdes de satide ainda ¢ incipiente (WACHTER, 2013).

O modelo do Queijo Sui¢o de James Reason tem sido referéncia para compreender os
acidentes organizacionais e vem sendo utilizado pela avia¢io e instalagdes nucleares. E um
paradigma que busca compreender a relagdo dos erros ativos “ponta do cuidado”, e erros
latentes, “os que atuam indiretamente nos sistemas”, ndo devendo se descuidar ou centrar em
um ou em outro (WACHTER, 2013, p. 29). Esse modelo desenhado considera, em
instituicdes complexas, que um Unico erro ¢ insuficiente para causar um agravo. A sua
interpretacdo aponta que os erros perpassam inimeras e incompletas camadas de prote¢ao, ou
seja, as fatias do queijo suico, a fim de causar um dano. A teoria sinaliza que ndo se deve dar
tanta énfase a um Unico ponto, e que também ¢ necessario considerar que nao ha perfeicao no
ato humano, o que conduz a intencdo de reduzir os espagos existentes no queijo suigo,
nominados pelo autor como erros latentes. A figura 2 demonstra o modelo do queijo suico

para os acidentes organizacionais (WACHTER, 2013).



Figura 2 — Modelo do Queijo Suigo para os acidentes organizacionais.
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Fonte: Wachter (2013, p. 22).

A abordagem contemporanea sobre a seguranga do paciente refere-se ao “pensamento
sist€émico”, ou seja, profissionais competentes, habilidosos e centrados e que cometem erros,
erros previsiveis quando do envolvimento destes mesmos profissionais a um projeto que
antevé a ocorréncia do dano (WACHTER, 2013).

No Brasil, a portaria n°. 529 de abril de 2013 do Ministério da Satde (MS) institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), uma importante ferramenta para
efetivar e concretizar praticas que conduzam a seguran¢a do paciente. Medidas de seguranga
do paciente consistiam em demandas coletivas e/ou individuais de profissionais da saude e
comunidade, requerendo atendimentos e assisténcia segura, sem agravos a saide humana.
Este aponta os eixos que compde o PNSP, como sendo, o estimulo a uma pratica assistencial
segura; o envolvimento do cidaddo na sua seguranca; a inclusdo do tema no ensino; e o
incremento de pesquisa sobre o tema. Enfatizando que a cultura de seguranga do paciente
perpassa todos os eixos descritos (BRASIL, 2014; FONSECA, PETERLINI, COSTA, 2014;
BRASIL, 2013; URBANETTO; GERHARDT, 2013).

A partir do momento que a satide considera a seguran¢a um fator importante das
organizagoes prestadoras do cuidado, determinadas caracteristicas passam ser consideradas, e
uma delas ¢ a cultura de seguranga, descrita pelo autor Wachter (2013, p. 252), como “o jeito
com que se faz as coisas por aqui”’. A cultura de seguranca tem como premissa fazer com que
os individuos sintam-se confortaveis frente as suas chefias em relatar situacdes de risco ou
falhas reais. Essa relacdo ndo aponta constrangimentos ou receios sobre o relato da ocorréncia
ou a possibilidade do dano, ao contrario, promove nas pessoas a manifestagao voluntaria em
casos de ocorréncia de falhas e que os mesmos sejam multiplicadores das normas de
seguran¢ca (WACHTER, 2013).

Para o ambiente hospitalar, o PNSP constitui-se em documento de referéncia,
apresentando informacgdes a serem consideradas pelas instituigdes € que se relacionam com a

cultura de seguranca mobilizando para melhorias do cuidado em satde, como sendo:



1. E necessario mudar a busca de erros como falhas individuais, para compreendé-
los como causados por falhas do sistema. 2. E necessario mudar de um ambiente
punitivo para uma cultura justa. 3. Mudar do sigilo para a transparéncia. 4. O
cuidado deve deixar de ser centrado no médico para ser centrado no paciente. 5.
Mudar os modelos de cuidado baseados na exceléncia do desempenho individual e
independente, para modelos de cuidado realizado por equipe profissional
interdependente, colaborativo e interprofissional. 6. A prestacdio de contas ¢
universal e reciproca, e ndo do topo para a base (BRASIL, 2014, p. 17-18).

O autor Wachter (2013), menciona os tipos de erros associados aos cuidados em satude
tais como: os erros de medicacdo; os erros cirurgicos; os erros diagndsticos; os fatores
humanos e erros na interface homem-maquina; os erros na transferéncia de pacientes e na
troca de informacgdes; os erros de trabalho em equipe e de comunicagdo; as infec¢des
hospitalares. Como outras complicagdes no cuidado em sauide menciona problemas como
quedas, ulceras de pressdo e tromboembolismo venoso (TEV). Fatores pertinentes para
subsidiar o entendimento e aplicabilidade da seguranga enquanto promotora do cuidado
seguro ao paciente.

J& a biosseguranca propde medidas e condutas que permeiam as atividades
profissionais em satde, em especial a enfermagem, o que muito se reflete no cuidado de si e
do outro, ou melhor, quem realiza o trabalho e para quem o recebe, destacando a relagdo com
o meio ambiente, onde se esta inserido.

O conceito de biosseguranca (biosafety) ¢ a seguranca da vida, bio vem do grego e
significa vida, safety significa seguranca. O tema obteve énfase da comunidade cientifica a
partir da prudéncia da manipulacdo e exposicdo a micro-organismos, advindos da moderna
biotecnologia e do manejo de organismos geneticamente modificados (OGM), que poderiam
impactar sobre a saide humana e o meio ambiente. A biosseguranga envolve medidas de
prevencdo e que minimizem os riscos advindos do ambiente de trabalho, integrando medidas
de protecdao de si, do outro e do meio ambiente. Porém, a literatura tem registrado uma
concepg¢do ampliada de biosseguranga no sentido de prote¢ao da satide publica, com interface
em diversas areas, como a engenharia, agricultura, quimica, exobiologia e influéncia nas
legislagdes trabalhista e sanitaria (RIBEIRO; PIRES; FLOR, 2015; RIBEIRO, 2012; WONG,
2009; COSTA, 2005).

Historicamente, o tema mostrou-se relevante na Conferéncia de Asilomar na
California em 1975, advindo da preocupacdo com o risco bioldgico, proveniente da
manipulagdo genética e da biotecnologia. No Brasil, representado pelo MS, a Portaria n°. 343
de 2002 institui a Comissdo de Biosseguranca em Saude (CBS), a qual prescreve normas

sobre a saude e a seguranga, das pessoas, meio ambiente, instituicdes de saude e seguranca



dos profissionais da saude. Da mesma forma a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) de 2005,
criada pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social a época, atualmente integrado ao
Ministério da Economia, que trata da implementagcdo de medidas de prote¢do a seguranca e a
saude dos trabalhadores dos servigos de satde, como daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a saude (TEIXEIRA; VALLE, 2010; BRASIL, 2005).

A NR 32 ¢ a prescrigdo que orienta os profissionais da saude para as boas praticas nos
servicos de saude. A NR 32 evidencia o risco biologico e contempla medidas protetoras para
0 manuseio € a exposicao segura aos agentes bioldgicos, dentre outros riscos, como radiagao
ionizante, quimicos, ergondmicos e mecanicos. Preconiza as instituicdes de satde um
ambiente seguro, infraestrutura adequada e disponibilizando equipamento de protecao
individual (EPI) e equipamento de protecdo coletiva (EPC) em quantidade e qualidade, como
também indica a educagdo continuada nas instituigdes como medida biossegura (COREN,
2011; BRASIL, 2005).

O estudo propde um dialogo entre seguranga do paciente e agdes de biosseguranca,
articulando préticas biosseguras no cuidado aos usudrios e na prote¢do ao trabalhador.
Articulou-se ambos os temas por apresentarem fortes afinidades. Os dois originaram-se de
momentos historicos distintos, sendo que a seguranca do paciente ¢ mais atual ao
compararmos com a biosseguranga, que ¢ mais antiga. Carraro et al (2012, p. 17) reforgam
“que as questdes relacionadas com a biosseguranca estio interligadas quando se dimensionam
os cuidados com a protecdo individual e os riscos de contaminag¢do que o paciente e familia
estdo expostos”. Esses autores, no estudo feito em uma universidade do sul do Brasil, com
graduacao em enfermagem, consideraram aspectos que inter-relacionam a biosseguranga com
a seguran¢a do paciente, destacando a importancia de tratar o tema ainda na formacao. “O
aprofundamento do estudo da biosseguranga precisa se tornar mais visivel aos profissionais da
satide com vistas a seguranca do paciente e também dos trabalhadores” (CARRARO et al,
2012, p. 17).

Em relagdo ao ensino dos temas de biosseguranga e seguranca do paciente encontra-se
normativas internacionais que mencionam a necessidade dos mesmos estarem incorporados
ao processo de ensino e contemplados nos curriculos dos cursos da éarea da satde. O
“Canadian Patient Safety Institute”, em 2008, lista seis dominios sugeridos como

competéncia para integrar os curriculos, sao eles:

(1) Contribuir para a Cultura de Seguranca do acidente, (2) trabalhar em equipes
para a seguranca do paciente, (3) comunicar-se efetivamente para a seguranca do
paciente, (4) gerenciar riscos a seguranga, (5) otimizar fatores humanos e
ambientais, (6) reconhecer, responder e revelar eventos adversos (WHO, 2011).



Na formacdo em enfermagem, assim como na formagdo de outros profissionais da
saude, os estudantes aprendem fazendo, e essa pratica deve ter um grau de supervisdo que
possa garantir aos estudantes a confiabilidade do relato de danos e também de promover,
ainda na escola, a cultura de seguranga, que requer dos seus preceptores a responsabilidade de
atribuir ao estudante procedimentos executado com competéncia e habilidade obtido em
técnicas de simula¢do. Promover no ensino a consolidagdo de saberes e fazeres para a pratica

segura consiste em contemplar o cuidado com qualidade em ambientes laborais seguros.



5 METODO

O método descreve o caminhar da pesquisa e, articulado a teoria, constroi uma base
solida para o desenvolvimento da pesquisa. Explicita os instrumentos operacionais para

obtengdo dos resultados. Teoria, método e técnicas integram o processo de investigagao.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de campo, do tipo qualitativa, orientada pela teoria do processo de trabalho,
tedrico-metodoldgico da ergologia e tedrico conceitual da biosseguranca e seguranca do
paciente.

A pesquisa qualitativa foi apropriada ao estudo por possibilitar conhecer e/ou
identificar diferentes percepcdes e a diversidade dos participantes. Promovendo reflexdes no
pesquisador sobre questdes que refletem as mudangas na sociedade, a diversidade dos
contextos sociais que interferem no saber cientifico. Outra caracteristica do método
qualitativo ¢ a aproximacao e a interagdo entre o pesquisador e o participante, tornando-o
inserido a vida cotidiana e ao habitat natural do ser humano (CRESWELL, 2014; FLICK,
2009).

A teoria do processo de trabalho permite compreender a multiplicidade dos elementos
envolvidos no trabalho docente, em especial, no que diz respeito a for¢a de trabalho,
instrumentos de trabalho e resultados do trabalho. Além da compreensdo de que os cenarios
historico-sociais interferem na realizagdo do trabalho. A atividade humana, espinha dorsal da
ergologia, considera o ser humano em sua singularidade, fazendo uso de si, em cada momento
da sua vida, em constante renormalizagdo e debate de normas. A analise, a partir da ergologia,
explicita valores e saberes que fazem a historia no campo do viver humano.

A ergologia orientou o estudo, pois os seus conceitos traduzem e dialogam com a
pesquisa, e foram utilizados na interpretacdo, coleta e andlise dos achados. A ergologia
oportunizou interpretar € compreender a diversidade do trabalho vivo - a atividade dos
enfermeiros docentes. Nesta pesquisa, o agir dos docentes de enfermagem nas diversas
atividades de trabalho foi traduzido a partir da imersdo no contexto real em que se desenvolve
o processo de ensinar. Buscou também, compreender o processo de aprendizagem sobre o
tema de estudo, inter-relacionando com as suas experiéncias obtidas durante a formagdo. A

supervisdo de estagio ¢ atribui¢do dos enfermeiros docentes e foi considerada como espago



privilegiado nesta investigagdo por propiciar um encontro de docentes, profissionais da

pratica e estudantes no momento da realizacao da atividade de ensino.

5.2 LOCALIS E PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra associou intencionalidade e conveniéncia. A amostragem intencional ¢ um
dos tipos de amostragem utilizada em pesquisa qualitativa, a qual significa que o investigador
seleciona individuos e locais para o estudo que podem disponibilizar dados que possibilitem
uma melhor compreensdo do problema de pesquisa (CRESWELL, 2014). A amostragem por
conveniéncia diz respeito a facilidade de acesso pelos pesquisadores (FLICK, 2009).

A pesquisa foi realizada em dois paises, Portugal e Brasil, sendo em duas institui¢des
federais brasileiras ¢ uma publica federal portuguesa. As instituicdes de ensino foram
escolhidas pelo critério de exceléncia e tradicdo na formagdo profissional em enfermagem.
Envolveu, intencionalmente, professores e estudantes do final dos cursos técnico, de
graduacdo em enfermagem e de formagdo de enfermeiros (Portugal) por considerar que a
tematica que compde itens de protecdo e segurancga deve se expressar no final do processo de
formagdo, no qual, os estudantes ja deveriam possuir fundamentos cientificos incorporados
para o exercicio da pratica em saude.

Instituicoes e participantes da pesquisa

No Brasil, a pesquisa foi desenvolvida em duas instituigdes de ensino federais, uma
tem como pilar a educagdo profissional de nivel médio, contemplando o ensino técnico em
enfermagem, e a outra contempla o ensino superior universitdrio, a graduacdo em
enfermagem. Em Portugal o estudo foi realizado em uma Escola Superior de Enfermagem,
durante o estagio de doutorado sanduiche. As instituigdes participantes da pesquisa foram
identificadas como Instituicao I, Instituicao II e Instituicao III.

Na instituicdo I, o ensino de nivel técnico profissionalizante € prioritrio e os
participantes foram seis professores e 17 estudantes do ltimo moédulo do curso técnico (CT)
em enfermagem. Respectivamente Modulo VIII - Processo Satde e Doenca em Saude Mental
e Situacdes de Alta Complexidade II. Nesse modulo ndo estdo prescritos temas sobre
biosseguranca e/ou seguranca do paciente em suas ementas. Como também, ndo ha registros
de carga horaria especifica para o topico “seguranca do paciente”, porém a “biosseguranca” ¢
tratada no Mddulo I, com carga horaria especifica no item Contextualizando o Processo de
Trabalho em Satde em enfermagem, conforme plano pedagdgico do curso (PPC) do curso

(IFSC, 2019).



Na instituicdo II participaram quatro professores e 17 estudantes da sétima fase do
curso de graduagdo em enfermagem, respectivamente 7* Fase - O Cuidado no Processo de
Viver Humano V, Atencdo Basica e Saude Mental. A ementa designada para essa fase
compOe em sua descrigdo o tema “seguranga do paciente”, o mesmo visualizado no item “o
cuidado no processo de viver humano™ II e III (5* fase), IV (6* fase), V (7% fase) e no estagio
supervisionado I (9* fase) e II (10? fase). Importante destacar que o tema “biosseguranca”, nao
consta descrito no PPC, consiste da fala dos entrevistados como tema transversal no processo
do ensino e da aprendizagem teorico e pratica (Graduagdo em enfermagem, Brasil, 2018).

Na institui¢do III participaram quatro professores e 10 estudantes do 2° ano do curso
de licenciatura em enfermagem respectivamente das Unidades Cientifico Pedagdgica (UCP)
“Respostas Corporais a Doenca I e II”. Esta UCP ndo descreve biosseguranca e seguranca do
paciente como componente curricular, porém ¢ tema transversal em todo o curriculo de
acordo com as falas dos participantes, no periodo de observagdo do pesquisador ¢ na analise
documental. As temadticas tomam énfase nas unidades curriculares (UC): Introdugao a Pratica
Clinica I (1° ano), II, Il e Intervengdes Resultantes de Prescricdes (2° ano). O termo
“biosseguranca” ndo ¢ usual na instituicdo nem nos 6rgdos regulamentadores do pais, ha
maior familiaridade com o termo “controle de infec¢ao” (Escola de formagao de enfermeiros,
Portugal, 2016).

A distribuicdo dos participantes em cada instituicdo encontra-se exposto na tabela 1.
Foram incluidos os docentes que ministravam aulas teoricas e praticas nas ultimas fases dos
cursos de formagdo em enfermagem, assim como discentes matriculados nas tltimas fases dos

cursos, em ambos os paises.

Tabela 1 — Participantes da pesquisa Brasil e Portugal.

Brasil/Portugal Professores Estudantes
Instituigao I 06 17
Instituigao I1 04 17
Instituigao IIT 04 10
Total 14 44

Fonte: Dados da pesquisa.

No Brasil, no que se refere a caracterizagao dos 10 professores, apenas um ndo possuia
experiéncia na docéncia, encontrava-se em estdgio de docéncia vinculado ao Programa de
Doutoramento. Dos demais, cinco contabilizaram um minimo de quatro anos com experiéncia
na docéncia em enfermagem e quatro com experiéncia na assisténcia e docéncia. Quanto ao

nivel de formacdo, seis eram doutores nas areas da enfermagem, saude coletiva e ciéncias da



saude, trés mestres e um especialista. O vinculo ao servigo publico foi de seis efetivos e trés
substitutos cobrindo licenga capacitacdo. A faixa etaria dos participantes foi de 25 e 50 anos
todas do sexo feminino. Dos estudantes participantes da pesquisa no Brasil, 31 nao possuiam
formacao anterior na area da saude, uma com formagao de cuidadora de idosos e duas com
formagao em técnico de enfermagem. Em relacdo a faixa etaria e sexo: 22 estudantes tinham
idade entre 21 e 30 anos (predominante), 11 com idades entre 17 e 20 anos e uma participante
com 42 anos; apenas um estudante do sexo masculino.

A caracterizagdo dos professores de Portugal: todos com vinculo de efetivo; dos quatro
participantes um era do sexo masculino com mestrado, as outras trés eram do sexo feminino
com doutorado em ciéncias da enfermagem; todos com experiéncia na docéncia de cinco a 30
anos; faixa etaria predominante entre 40 e 60 anos. Caracterizacdo dos estudantes de Portugal:
nenhum possuia formagao prévia na area da saude; dos 10 estudantes, oito eram do sexo
feminino e dois masculino; faixa etaria entre 23 e 30 anos.

A figura 3 representa a caracterizacdo dos participantes do estudo Brasil e Portugal.

Figura 3 — Caracterizag¢@o dos professores e dos estudantes participantes da pesquisa, Brasil e Portugal.

e ; ¢ v l CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

ALUNOS (44) PROFESSORES (14)

I Idade: 25-39 (7) I Efetivos (10) |

Substituta (3)

Feminino (41) |i Idade: 17-20 (11) ¢ = = =
& i | m H Sem experiéncia prévia na saude (41

i I Feminino (13)

Masculino (3) | "
Idade: 21-30 (32) Técnico de Enfermagem (2) Idade: 40-50 (5) Masculino (1)

: Estagio de Docéncia (1
Idade: 41-50 (1) Cuidadora de Idosos (1) - Idade: 51-60 (2) stagio de Docénda (1)

I Doutores (9) | I Experiéncia na Docéncia (9)

Mestrado (4) Experiéncia na docéndia e na assisténda (3) ..

Especializagdo (1)

Experiéncia na Assisténcia (1)

Primeira experiéncia na docéncia (1)
Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4.

5.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados utilizou-se a triangulagdo por meio do estudo documental,
entrevistas semiestruturadas, observacao e entrevistas coletivas de autoconfrontacdo. As

entrevistas de autoconfrontagdo s6 foram realizadas no Brasil devido ao pouco tempo de



permanéncia em Portugal. No Brasil, o periodo da coleta dos dados ocorreu de margo a
dezembro de 2017, em Portugal, ocorreu de abril a junho de 2018.

Os dados obtidos por meio destes quatro instrumentos possibilitaram o didlogo
interpretativo com vistas a uma melhor compreensao do fenomeno e a confiabilidade da
pesquisa. Flick (2009) considera estratégico o uso de diversas ferramentas para a
compreensdo em profundidade, coeréncia e obtengdo do conhecimento. Relaciona os achados
e fortalece a credibilidade da pesquisa validando as expressdes nas diferentes perspectivas, o
que contribui para o pesquisador maior expressividade dos achados. Minayo (2014) corrobora
com essa contribuicdo da triangula¢do, o que permite olhar sob os diversos angulos da
realidade.

Estudo documental: Foram colhidas as informagdes prescritas nos documentos
referentes a biosseguranca e seguranca do paciente, disponiveis nas instituicdes de ensino e
locais da pratica dos cursos de enfermagem (técnico, graduacdo universitaria e formagdo de
enfermeiros em Portugal). O quadro 1 apresenta os documentos analisados de ambos os

paises.

Quadro 1 — Estudo documental Brasil e Portugal.

Brasil Portugal

v NR 32. v Documentos do Servigo Nacional de Saude
v" Programa Nacional de Seguranga do (SNS).

Paciente. v' Documentos da Dire¢do-Geral da Saude
v' Rede Brasileira de Enfermagem e (DGS).

Seguranca do Paciente —| v Cédigo deontologico dos enfermeiros

REBRAENSP. Portugueses.
v Documentos do Ministérios da Satide | v* Lei da cria¢do da ordem dos enfermeiros

e Anvisa (biosseguranca e seguranga para o exercicio da profissao.

do paciente). v  Despacho de 12 de agosto estrutura
v’ Diretrizes Curriculares Nacionais curricular, 2014.

para a Educacao Profissional. v  Plano Nacional para a Seguranga dos

v Projeto  Pedagdgico dos Cursos Doentes 2015-2020, 28/2015.
Graduagdo Universitaria e Nivel | v* Guia do curso.

Técnico. v’ PPC.
v' CNCT. v' Documentos do Conselho Internacional
v’ Lei do Exercicio Profissional n° dos Enfermeiros (CIE), 2018.
7.498/1986 e Lei n® 2.604/1955. v Documentos CDC.
v Regulamento do Exercicio | v* Avaliagio do risco (E-book, 2017).
Profissional dos Enfermeiros
(REPE/1996).

v Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem — Cofen n® 371/2010;

v PNSP.

v Regulamento do laboratorio de




pratica simulada — Curso de
Graduagao.

v’ Diretrizes Complementares
Orientativas para a oferta do Curso
Técnico de Nivel Médio em
Enfermagem de 22/11/2016.

v Documentos CDC.

v' Guia Metodologico Simulagdo em
Enfermagem graduacao universitaria,
2015.

v/ Manual de Recomendagdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil
(2018).

Fonte: Dados da pesquisa.

Entrevista Semiestruturada: As entrevistas foram orientadas por um roteiro
(Apéndice B; C) para o professor e para o estudante, e contemplou questdes sobre a
biosseguranga e seguranca do paciente. As perguntas delineadas pelo pesquisador permitiram
ao convidado discorrer livremente sobre o tema, sem concepgdes ou respostas pré-concebidas.
Foi um momento privilegiado do estudo, pois forneceu maior profundidade as reflexdes
(MINAYO, 2014; MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2012). As entrevistas foram
individualizadas, mediante agendamento prévio de acordo com a disponibilidade de cada
participante. Estas foram gravadas (gravador modelo Panasonic RR-US511) e transcritas pelo
pesquisador. No decorrer das transcrigdes o pesquisador identificou ideias e percepgdes
buscando familiarizar-se com as descri¢des. A fim de garantir o anonimato dos participantes,
as falas foram identificadas pela letra PB para o professor do Brasil e PP para o professor de
Portugal, e EB para o estudante do Brasil ¢ EP para o estudante de Portugal, seguido da
ordem numeérica das entrevistas.

Observagdo: O uso da observacdo para obtengdo dos dados ¢ notédrio e recomendado
entre os autores da pesquisa qualitativa e da abordagem ergoldgica, visto que s6 € possivel
acessar as praticas pela via da observagdo, considerando que as entrevistas relatam as praticas
por interpretacdo do entrevistado e entrevistador. Na observacao o pesquisador pode ser um
expectador no registro das situacdes reais e alheio ao grupo ou a comunidade que pretende
estudar (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2012; FLICK, 2009).

A observacao foi o segundo momento da coleta de dados e ocorreram nos momentos
da realizacao das aulas praticas nos ambientes de ensino e de saude. O pesquisador possuia
um guia que orientou a observagao (Apéndice D), estas foram registradas em didrio de campo.
Dentre os topicos a serem observados considerou-se a estrutura fisica, materiais e

equipamentos de seguranga, condutas, atitudes e posturas biosseguras que corroboraram ou



ndo com as regulamentagdes prescritas nas institui¢des participantes, no que se refere aos
laboratorios de ensino ¢ aos servicos de saude.

O periodo da observacao foi realizado durante o desenvolvimento das respectivas
unidades curriculares, tais como:

- Instituicdo I - Ensino Técnico em Enfermagem (Brasil): Modulo VI — Processo de
Satde e Doenga no contexto da Mulher, da Criang¢a, do adolescente ¢ do Homem II;

- Instituicao II - Ensino da Gradua¢do em Enfermagem (Brasil): O Cuidado no
Processo de Viver Humano V - Atencao Basica e Saude Mental; Fendmeno Drogas;

- Instituicdo III - Curso de Licenciatura em Enfermagem (Portugal): Respostas
Corporais as Doengas I e II.

Os locais das observagdes foram de acordo com o planejamento das instituigdes
participantes, acessibilidade da pesquisadora, em companhia do professor nas unidades de
saude. No Brasil, as observacdes ocorreram em instituicdes vinculadas ao Sistema Unico de
Satude (SUS) e ao governo federal, a saber: (1) hospital, (2) laboratérios de ensino, (5)
unidades basicas de saude (UBS), (1) unidade de pediatria. Em Portugal, foi possivel observar
aulas praticas simuladas em um laboratdrio de ensino e a pratica em um hospital de referéncia
em oncologia. Originaram destas, 24 notas descritivas com reflexdes, totalizando 55 horas de
observagao dos momentos privilegiados do ensino na pratica assistencial do estudante com o
professor.

Entrevistas de autoconfrontagdo: Esta compOs a ultima fase da coleta de dados e
foram realizadas posteriormente a andlise documental, as entrevistas e a observagdo, somente
no Brasil. Recurso utilizado por pesquisadores de diversas areas com a intengdo de
compreender o fazer durante a acdo real do individuo, usando-se de métodos como a
observacdo da situagdo da atividade por meio de filmagens, imagens ou notas de campo.
Trata-se de um instrumento metodoldgico utilizado pela ergologia que contribui para analisar
a complexidade das situacdes do trabalho. “Para compreender a atividade, que ¢ mais global
do que a acdo, nao seria suficiente focalizar apenas a agdo de realizar uma tarefa e, entdo, a
partir da observacao restritiva, articula o sentido; € necessario levar em conta que a atividade
também ¢ composta do seu entorno ndo evidente” (VIEIRA, 2004, p. 220). Essa estratégia
tem como principio basilar que para transformar realidades de trabalho € necessario
compreendé-la, como também, compreendé-las para transformé-las. O método contribuiu para
revelar significados, emergindo de percepgdes e sentidos dos participantes situados nos seus
espacos e no tempo presente do seu trabalho. Recomendado por Clot, (2010), a

autoconfrontacdo requer ser desenvolvida em grupos de colegas com o mesmo nivel de



expertise, como também, em situagdes semelhantes de trabalho. Clot (2010) interpreta com
clareza o significado dessa fase da pesquisa: “(...) o sujeito descobre a respeito de sua
atividade, sobretudo quando ele ndo consegue expressa-la. Nesse caso, ele se encontra em
situacao de colocar a for¢a determinadas coisas a distancia de si mesmo, de considerar como o
ator — em parte, estrangeiro — a propria a¢ao” (CLOT, 2010, p. 139).

Para a pesquisa atual foi realizada a autoconfrontagdo simples, onde o participante ¢
estimulado a pensar sobre a sua atividade. Foi desenvolvida no coletivo dos professores e dos
estudantes separadamente ¢ em momentos distintos. Foram convidados para um unico
encontro todos os participantes entrevistados e observados. Na oportunidade, no coletivo dos
professores, situagdes identificadas nas entrevistas e nas observacgdes, ja previamente
analisadas, foram expostas pelo pesquisador por meio de um texto visualizado com imagens
que imitavam os protagonistas nas suas acdes. Essa exposi¢do induziu o didlogo entre os
protagonistas e o pesquisador, bem como, as introspec¢des individuais ao se identificarem nas
suas proprias ac¢des, parafraseando no discurso — “as outras maneiras de fazer e ao que poderia
ter sido feito” (CLOT, 2010, p. 142).

A autoconfrontagdo com os estudantes, foi em um Unico encontro estiveram presentes
todos que participaram da entrevista e da observagao, e lhes foi apresentado uma sintese das
atividades e agdes por eles realizadas, obtidas das informagdes descritas nas notas de campo
observadas e nas entrevistas, previamente analisadas. As atividades conflituosas, contrariadas
ou impedidas foram exteriorizadas no didlogo entre os protagonistas e a pesquisadora
contribuindo para reflexdo e novos sentidos para o agir puderam ser repensados (VIEIRA,
2004). O encontro com os estudantes teve duracao de aproximadamente 01h30min.

Em ambos os encontros dos grupos de professores e estudantes, além da pesquisadora,
um moderador estava acompanhando o grupo, este auxiliou no direcionamento da dinamica,

no registro de impressoes (falas, gestos).

Esta confrontacio no coletivo dos professores e dos estudantes gerou
questionamentos, reinterrogagdes, didlogo de um encontro de si mesmo e dos outros,
colocando-os frente as suas proprias historias, suas circunstancias e o cenario (CLOT, 2010).
Os didlogos permearam as ag¢des, promovendo reflexdes para melhor compreender o agir nas
relagdes - estudante - professor — instituicdo, € com os temas do estudo. Os participantes sao
influenciados pelas diferentes condigdes de trabalho, pelas normas prescritas, os ambientes de

trabalho e a propria acdo, corroborando com Vieira (2004, p. 215), “o trabalhador quem



exercita a confrontacdo de si mesmo diante do seu trabalho e instituem dispositivos praticos

que possibilitam uma anélise minuciosa da atividade”.

5.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados, obtidos das entrevistas semiestruturadas, do estudo
documental, das observacdes e das entrevistas de autoconfrontacdo utilizou-se preceitos da
andlise de contetido (BARDIN, 2016). A andlise de conteudo tem como foco principal a
exploragdo do conjunto de dados sobre o tema investigado; e utiliza um conjunto de técnicas
para a analise das comunicagdes, sistematizando conteudos e expressdes contidas nas
mensagens, “(...) leva em consideragdo as significacdes (contetido), eventualmente sua forma
e a distribuicao desses contetidos e formas (indices formais e analise de coocorréncia)”. Essas
codificacdes e caracterizagdes se estruturam no texto, compreendendo e dialogando a luz do
referencial tedrico que fundamenta o estudo (BARDIN, 2019, p. 49).

Para auxiliar na organizacdo e andlise dos dados coletados para essa pesquisa foi
utilizado o programa de computador para analise dos dados qualitativos o software Atlas.ti®,
versao 8.4, (Qualitative Research and Solutions). O programa foi desenvolvido na Technical
University of Berlin com o proposito de auxiliar a organizagdo de uma vasta quantidade de
dados provenientes de pesquisas referentes ao acidente nuclear de Chernobyl, de 1986. O
software tem se mostrado como uma ferramenta de grande utilidade aos pesquisadores, uma
vez que este possibilita armazenar, codificar e integrar os dados, com ferramentas necessarias
para a sua utilizacdo (FRIESE; SORATTO; PIRES, 2018; FRIESE, 2014; FLICK, 2009).

Os principais passos utilizados nessa pesquisa para o desenvolvimento da analise dos
dados no software Atlas.ti®, versao 8.4 foram:

- Project (projeto): unidade hermenéutica onde estao reunidos todos os dados obtidos
na coleta dos dados, semelhante a uma “pasta” salva e nominada a critério do pesquisador.
Constam arquivos da pesquisa, em formatos diversos como, por exemplo, PDF (Portable
Document Format) ou DOC (Document Word). A figura 4 mostra a tela do projeto salvo no

software Atlas.ti 8.4.



Figura 4 — Tela do software Atlas.ti 8.4.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4.

- Quotations (citagdes): sdo os fragmentos significativos destacados pelo pesquisador
em cada um dos arquivos inseridos no software, os quais sdo denominados genericamente de

“documentos” (inclui documentos do estudo documental, entrevistas e notas de campo).

- Codes (codigos): sdo os codigos criados a partir dos fragmentos selecionados
(quotations). Estes codes definem sucintamente a expressdo identificada. Estes sdo guiados

pelo objetivo da pesquisa e ao seu referencial tedrico.

- Grupos de codes (grupos de codigos): fase em que o pesquisador organiza os

documentos, codes ou memos, associando-os conforme suas significancias.

- Networks (rede): imagens que ilustram as redes formadas a partir ou integrada dos

documentos, codes, quotations e memos.

- Export: permite extrair relatorios do software fazendo associagdes ou agregando
codes e quotations. As figuras 5 e 6 demonstram as principais ferramentas utilizadas na

organizag¢ao e analise dos dados.



Figura 5 — Cddigos atribuidos em citagdes escolhidas.
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Figura 6 — Principais ferramentas utilizadas no sofiware Atlas.ti 8.4.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4.
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A andlise dos dados sugerida por Bardin (2016) consiste em trés fases cronoldgicas:
pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao,
como segue:

a) Pré-anilise - E a fase da organizagdo dos dados, inicia-se com a leitura flutuante,
aproximando-se dos documentos, apropria-se dos textos e obtém impressoes do pesquisador.
Bardin ressalta a necessidade da ‘“constituicdo de um corpus”, que ¢ o “conjunto dos
documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos” (BARDIN,
2016, p. 64).

Posteriormente os documentos, a transcri¢do das entrevistas semiestruturadas e da

autoconfrontacdo e as notas de campo obtidas nas observagdes, foram inseridos como



documentos no software Atlas.ti.®. Esse armazenamento se estruturou em Projeto (project)
contendo o “corpus” da pesquisa, conjunto do obtido na coleta dos dados, todos em formato
Word Microsoft Office 2010 (FLICK, 2009).

b) 2° Exploraciao do material - Fase mais longa e fastidiosa, consistiu na elaboracao
das codificacdes. Nessa fase, fez-se a exploracao do material, selecionando trechos, frases ou
fragmentos dos textos analisados, avangando na identificagdo dos nucleos de sentidos os
codes, atribuidos aos trechos dos textos que sdo as guotations. Importante destacar que os
codes foram definidos a luz da investigagdo proposta, considerando a frequéncia e a
intensidade com que os participantes fizeram referéncia. A partir da elaboragao dos codigos
os mesmos foram agrupados formando grupos de codes sob a oOtica do objetivo da pesquisa
(FRIESE; SORATTO; PIRES, 2018; BARDIN, 2016; MINAYO; DESLANDES; GOMES,
2012; FLICK, 2009).

O processo de codificar ¢ tratar o material, “a codificagdo corresponde a uma
transformagdo (...)” onde os “dados brutos do texto, por recorte, agregagdo e enumeracao”
permitem “atingir uma representacao do conteido ou da sua expressao” (BARDIN, 2016, p.
133). O pesquisador nesta fase constrdi, reconstréi, identifica e amadurece o processo de
analise, a seguir exclui, inclui, mescla e/ou agrupa codes.

¢) 3° Tratamento dos resultados obtidos e interpretacio — Consistem na analise dos
resultados de modo a torna-los significativos e validos. Esse processo foi realizado com
suporte dos referenciais tedricos. As quotations, codes e grupos de codes articulam-se aos
objetivos e ao referencial tedrico da pesquisa, a partir destes foram geradas as networks —
redes de trabalho. Por meio destas foi possivel visualizar os principais resultados do estudo, e

também gerar os relatorios.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos da pesquisa respeitaram o disposto nas Resolugdes n® 466 de 2012 e
n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude que tratam das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos no Brasil (BRASIL, 2016;
2012). A coleta dos dados se deu ap6s aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), parecer n® 1.939.137 (Anexo
A). Em Portugal se procedeu com o pedido de apreciacdo e parecer a comissdo de ética da
escola, foram respeitadas as recomendacgdes descritas da Declaragdo de Helsinque, e a

realizagdo da pesquisa foi aprovada e formalizada em Ata, n° 17 de 2018 (Anexo B).



Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados ap6s o recolhimento das
assinaturas no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice E), a todos os
participantes da pesquisa. A identidade foi preservada, garantindo o sigilo € o anonimato
identificando o professor do Brasil com a letra PB e o estudante com a letra EB, e Portugal,
professor PP e o estudante EP, seguida do numero de ordem cronoldgica da realizacdo das

entrevistas.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CONTEXTOS DA PESQUISA

6.1.1 Contexto da instituicdo I — Ensino Técnico de Enfermagem, Brasil

A instituicdo federal brasileira nominada de Instituicdo I ¢é prioritaria na oferta dos
cursos técnicos de nivel médio na modalidade do integrado, subsequente e concomitante,
como também, cursos de engenharias e superiores de tecnologias, licenciaturas e mestrado. O
ensino profissional no Brasil, por meio de um Decreto n® 7.566 de 23 de setembro de 1909,
criou as primeiras unidades de ensino, inicialmente nas capitais do pais. Dezenove Escolas de
Aprendizes Artifices foram constituidas, dando origem, mais tarde, aos Centros Federais de
Educacdo Profissional e Tecnologica (Cefet), e sucessivamente aos Institutos Federais (IF)
(ALMEIDA, 2010).

Entre os anos de 1909 a 2002, foram construidas 140 escolas técnicas no pais
presentes em todo o territorio nacional, (BRASIL, 2018c). Em 1995 foi criado o curso
técnico em enfermagem na entdo Escola Industrial de Floriandpolis, suspendendo a oferta nos
seguintes anos, € em 2004 a reoferta do curso bienal. Somente a partir de 2014 a oferta passou
ser regular e anual mantendo-se até os dias atuais (ALMEIDA, 2010).

Em 2008, a Lei n° 11.892 instituiu a Rede Federal de Educacao Profissional, Cientifica
e Tecnologica criando os Institutos Federais de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia, oriundos do
Cefet, das escolas agrotécnicas federais e escolas técnicas presentes em todos os estados
brasileiros. A transformacao de Cefet para IF nominou as unidades de ensino por “campus”,
por exemplo, Campus Floriandpolis e Campus Joinville. Deixaram de existir 31 Centros
Federais de Educagdo Tecnoldgica (Cefet), 75 unidades descentralizadas de ensino (Uneds),
39 escolas agrotécnicas, sete escolas técnicas federais e oito escolas vinculadas a
universidades. Esse conjunto atualmente compde os 38 Institutos Federais (IF). A Rede
Federal presta um servigo a nacdo, qualificando profissionais para os diversos setores da
economia brasileira e realizando pesquisa para o desenvolvimento de novos processos,
produtos e servigos em colaboragdo com o setor produtivo (ALMEIDA, 2010; BRASIL,
2018c).

Nos anos de 2003 a 2016, o Ministério da Educagdo atendendo ao plano de expansao
da educacdo profissional, construiu mais de 500 unidades, totalizando 644 instituigdes em

funcionamento. Atualmente, sdo 38 Institutos Federais em todos os estados e que oferecem



educacdo profissional em todos os niveis. O curso técnico em enfermagem na rede ¢ oferecido
por oito institutos, sendo: Instituto Federal do Rio Grande do Sul, Instituto Federal de Santa
Catarina, Instituto Federal do Parana, Instituto Federal de Goias, Instituto Federal do Norte de
Minas Gerais, Instituto Federal de Pernambuco, Instituto Federal de Roraima, Instituto
Federal de Tocantins. Esse ultimo iniciou sua oferta em 2009, os demais citados a
implantacdo ocorreu a partir dos anos 2013, 2014 ¢ 2015 (BRASIL, 2014).

Das institui¢cdes que oferecem o curso técnico em enfermagem, o Instituto Federal de
Santa Catarina (IFSC) ¢ considerado a institui¢do mais antiga na oferta desse curso, iniciando
o ingresso de estudantes nos anos de 1994 e 1995. Com varia¢des na continuidade da oferta,
tais como, bienal, anual e semestral, em turnos matutino, vespertino € noturno, como também
na modalidade do ensino, subsequente e integrado de educagdo de jovens e adultos (EJA).
Atualmente a instituicdo oferta somente a modalidade subsequente do curso técnico de
enfermagem, sendo extinta a modalidade EJA no ano de 2013. Todavia ampliou e mantém a
oferta de 30 vagas no subsequente, vespertino e anual com ingresso por meio de sorteio
publico aos estudantes acima de 18 anos com ensino médio completo (BRASIL, 2008a).

O CT em enfermagem reestruturou seu PPC com base ao exposto no CNCT. O CNCT
foi criado a partir da Portaria n°® 870, de 16 de julho de 2008, estando em sua 3?* edi¢ao
atualizada, conforme Resolu¢do CNE/CEB n° 01, de 05 de dezembro de 2014, documento que
orienta as escolas a unificagdo dos nomes aos 227 cursos relacionados no catalogo,
contemplados em 13 eixos tecnologicos com informacdes sobre cargas hordrias minimas;
perfil profissional de conclusdo; infraestrutura minima requerida; campo de atuagdo;
ocupagdes associadas a Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO); normas associadas ao
exercicio profissional e certificacdo intermediaria em cursos de qualificagdo profissional, de
forma¢do continuada em cursos de especializacio e de verticalizagdo para cursos de
graduacdo no itinerario formativo (BRASIL, 2014; 2008Db).

O PPC do curso em questdo ¢ estruturado a partir do eixo tecnologico “Ambiente,
saude e seguranga” que para o qual contempla os temas da Biosseguranca e a Segurancga do
Paciente. A carga horaria compreende em 1200 horas teodrico-pratica e 600 horas de estagio,
totalizando 1800 horas, distribuido em quatro semestres conforme o exposto no quadro 2. A
comunidade académica no momento da coleta dos dados foi composta de quatro docentes
substitutos cobrindo licenca capacitacdo e maternidade e seis docentes efetivos, destes seis,
trés professores estdo em cargos administrados. A infraestrutura compde de um laboratério de

semiotécnica, um laboratorio suporte basico e avancado de vida, um laboratério de anatomia,


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=13&data=18/07/2008

um laboratdrio de informatica, uma biblioteca setorial e uma central, aproximadamente o CT
em enfermagem consta de 60 estudantes.

Quadro 2 — Unidades curriculares instituigao I.

1° Ano
MODULO 1
Contextualizando o processo de trabalho em Enfermagem I

Contextualizando o processo de trabalho em saude em enfermagem

Projeto Integrador |

Informatica aplicada a saude I

Semiotécnica em enfermagem

MODULO II
Contextualizando o processo de trabalho em Enfermagem 11

Estdgio em semiotécnica

MODULO III
Processo de trabalho em Enfermagem, no Contexto do Jovem, do Adulto e do
Idoso I

Enfermagem em centro cirtrgico, CME e SRPA

Enfermagem em Clinica médico cirurgica

Projeto Integrador 11

Informatica aplicada a saude 11

Estagio em saude do jovem, adulto e idoso |

Enfermagem em centro cirtrgico, CME e SRPA

Enfermagem em Clinica médico cirurgica

Projeto Integrador 11

MODULO IV
Processo de trabalho em Enfermagem, no Contexto do Jovem, do Adulto e do
Idoso 11

Estagio em saude do jovem, adulto e idoso II

2° Ano
MODULO V
Processo de Satide e Doenca no contexto da Mulher, da Crianc¢a, do adolescente e
do Homem I

Enfermagem em Satide da Mulher

Enfermagem na satde do RN da crianca e do adolescente

Enfermagem em satude coletiva

Projeto Integrador 111

MODULO VI
Processo de Satide e Doenca no contexto da Mulher, da Crianc¢a, do adolescente e
do Homem I1

Estagio em satude da crianga, da mulher e do homem II

MODULOVII
Processo saiide e Doen¢ca em Satiide Mental e Situacées de Alta Complexidade I

Enfermagem em UTI

Enfermagem em emergéncia

Enfermagem em Satde Mental

Projeto Integrador IV

MODULO VIII




Processo saiide e Doen¢a em Satide Mental e Situacées de Alta Complexidade 11

Estagio em situagdes de alta complexidade e satide mental

Estagio em educacao em saude

Fonte: Dados da pesquisa.

6.1.2 Contexto da instituicido II — Ensino de Graduacio em Enfermagem, Brasil

A instituicao II, participante da pesquisa, atua no nivel de graduagao em enfermagem e
pertence a rede de Universidades Federais Brasileiras. No ambito da enfermagem oferta
cursos de mestrado e doutorado e se classifica entre as melhores do Brasil. Tem como missao
desenvolver o ensino, a pesquisa e a extensao para a formagdo de pessoas ¢ produgdo de
conhecimento na area da enfermagem para a promoc¢ao do cuidado e da saude da populacao.
Sua visdo ¢ ser referéncia nacional e internacional no ensino, pesquisa e extensdo em
enfermagem (Documento institucional de 2018).

O curso de graduagdo em enfermagem tem como objetivo formar enfermeiro
generalista com espirito critico, comprometido com as necessidades de satide da populagao,
com a responsabilidade de assistir o individuo, familia e grupos sociais na sua integralidade,
nos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria. E capaz de contribuir para o
desenvolvimento da profissdo através do ensino, pesquisa, participagdo nas entidades de
enfermagem e no exercicio da cidadania social. O curso foi reconhecido pelo Decreto Federal
76853, de 17 de dezembro de 1975, publicado no Diério Oficial da Unido (DOU) em 18 de
dezembro de 1975, e atualizado seu reconhecimento por portaria n® 315 do ME publicado no
DOU 04/02/2011 (Documento institucional de 2018).

O curso possui carga horaria total de 4.980 horas, distribuida em 10 semestres -
tedrico-pratica e estagios. Ainda, esta previsto 72h de disciplinas optativas. A forma de
ingresso ¢ vestibular com 50 vagas. A comunidade académica ¢ composta de sete docentes
substitutos, 62 docentes efetivos, trés laboratorios de pratica simulada, dois laboratérios de
apoio, uma sala de informatica e uma biblioteca. O curso de graduagao em enfermagem

possui aproximadamente 500 estudantes. O curriculo do curso encontra-se exposto no quadro

3.



Quadro 3 — Unidades curriculares institui¢ao II.

Fase 1

Biologia Celular Basica

Bioquimica Aplicada a Enfermagem

Fisiologia |

Processo de Viver Humano I - Sociedade, Ambiente e Satude

Anatomia Aplicada a Enfermagem

Histologia

Aprendizagem Vivencial |

Fase 2

Fisiologia II

Farmacologia |

Processo de Viver Humano II - As Praticas de Saude

Microbiologia

Imunologia

Parasitologia

Fase 3

Genética

Farmacologia I1

Fundamentos para o Cuidado Profissional

Aprendizagem Vivencial 11

Fase 4

Embriologia

O Cuidado no Processo de Viver Humano I - Condigao Clinica de Saude

Sociedade, Saude e Violéncia

Informatica em Saude

Patologia Geral

Fase 5

O Cuidado no Processo de Viver Humano II - Condi¢do Cirtirgica de Satde

O Cuidado no Processo de Viver Humano III - Condigao Critica de Satude

Aprendizagem Vivencial 111

Fase 6

O Cuidado no Processo de Viver Humano IV - Saude da Mulher, do Neonato, da Crianca
e do Adolescente

Corpo género e Sexualidade

Fase 7

O Cuidado no Processo de Viver Humano V - Aten¢ao Basica e Saude Mental

Fendmeno drogas

Fase 8

Gestao em Saude e Enfermagem/Estdgio Supervisionado

Projetos de Investigacdo e Intervengado

Fase 9

Estagio Supervisionado |

Trabalho de Conclusao de Curso I

Fase 10

Estagio Supervisionado II

Trabalho de Conclusao de Curso 11

Fonte: Dados da pesquisa.



6.1.3 Contexto da instituicio III — Licenciatura em Enfermagem, Portugal

A insercdo da Escola Superior de Enfermagem de Portugal no estudo justificou-se pelo
nivel de exceléncia da mesma na formagdo de enfermeiros. Essa insercdo foi possivel pela
realizagdo de estagio de doutorado sanduiche, no periodo de abril a junho de 2018, sob a
orientagdo da professora Dra. Maria Manuela Martins. A escola superior de enfermagem foi
denominada de Instituigdo III, estando localizada em cidade classificada como patrimoénio da
humanidade pela UNESCO em dezembro de 1996. A zona ribeirinha ¢ tipica pelas suas ruas
estreitas e coloridas e a revitalizagao das zonas centrais da cidade tém atraido novos negocios
€ um numero crescente de restaurantes, bares e vida noturna (Documento da escola de 2016).

A escola identifica-se como uma institui¢do publica de ensino superior politécnico,
com nivel de exceléncia na formagdo de enfermeiros. Envolve a criagdo, transmissdao ¢
difusdo da cultura, do saber e da ciéncia e tecnologia, através da articulacdo do estudo, do
ensino e da investigacdo. A escola busca por uma enfermagem mais significativa para as
pessoas e com capacidade para intervir nos processos de cuidar em satude. Pretende ser uma
referéncia no ensino da enfermagem destacando-se na exceléncia do processo de ensino e
aprendizagem; no desenvolvimento de competéncias especificas de enfermagem; e na
inovagdo de modelos assistenciais. A escola tem por missdo proporcionar ciclos de estudos,
bem como outros programas de formagdo, orientados para o desenvolvimento de
competéncias no dominio da enfermagem. Também integra a missdo da escola: promover
investigacdo e programas de desenvolvimento, quer de conhecimento disciplinar, quer de
inovacdo em satde. Neste sentido, na procura da maxima efetividade na sua acdo, a escola
promove estrategicamente a sua articulagdo com outras organizagdes e redes nacionais e
internacionais (Documento da escola de 2016).

Em funcionamento desde 01 de janeiro, de 2007, surge da fusdo de trés institui¢des de
ensino superior publico de enfermagem existentes no municipio (documento da escola de
2016). A origem da institui¢do de ensino da enfermagem remonta a 15 de junho de 1896
quando foi criado o Curso de Enfermeiros do Hospital Geral de Santo Antdnio, uma das
primeiras escolas de enfermagem do pais. Este € oficialmente o dia comemorativo da escola.
Em 1954 foi criada a primeira escola de enfermagem publica do municipio e, mais
recentemente, em 1983, surgiu uma nova escola, agora vocacionada para a formagao
especializada de enfermeiros. Deste triplo passado nasceu a Escola Superior de Enfermagem
integrante deste estudo. Aproveitou o que de melhor cada instituicdo precursora tinha para

oferecer, o que possibilitou construir uma escola inovadora, aberta & comunidade, que ¢ hoje



uma referéncia no ensino e investigacdo em enfermagem no pais. O curso de licenciatura em
enfermagem (CLE) confere o grau de licenciado, com durag@o de quatro anos, oito semestres.
O acesso ¢ pela via de concurso nacional para maiores de 23 anos. A comunidade académica ¢
composta de 44 colaboradores nao docentes, 157 docentes, 1.737 estudantes, 19 laboratorios,
sete salas de informatica e duas bibliotecas (Documento da escola de 2016).

O plano de estudos do CLE estrutura-se em dois biénios, o primeiro integrando
unidades curriculares tedricas e o segundo unidades curriculares de ensino clinico e estagio,
num total de 240 créditos. As unidades curriculares sao semestrais € sdo constituidas por aulas
teoricas, aulas tedrico-praticas, praticas laboratoriais, orientacdo tutorial e estdgio. A escola
mantém o Sistema Europeu de Transferéncia de Créditos - (European Credit Transfer System
- ECTS). E um sistema de créditos, criado no ambito da Declaracdo de Bolonha, com o
objetivo de reconhecimento da equivaléncia académica dos estudos efetuados em outros
paises. Estes créditos indicam, sob forma de um valor numérico atribuido a cada modulo o
volume de trabalho a ser efetuado pelo estudante. Exprimem a quantidade de trabalho que
cada modulo exige relativamente ao volume global de trabalho necessario para concluir, com
éxito, um ano de estudos, ndo se limitando apenas as horas de frequéncia, conforme expoe a
figura 7 (Documento da escola de 2016).

No final de cada semestre ha um periodo de frequéncias ¢ um periodo de exames
normais. No final de cada ano letivo ha uma época de exames, de recurso/melhoria que requer
uma inscri¢ao 72 horas apds os resultados anteriores terem sido afixados. O titulo profissional
de enfermagem confere o direito de exercer fungdes na area e ¢ atribuido de acordo com as
normas da escola (Documento institucional de 2016).

Figura 7 — Plano de estudos da escola Portuguesa.

12 ano 2" ano 3" ano
Vnidades camicdla Cridsten Unidaden curicdlares | Cridios Unidadun seemicslzres | Cradaos
m 8 .
- &)
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[sn‘iu;:n‘:;;cd:;!;‘?;rdmc 2 Gestio da doenga ¢ dos regimes teraputicos & Epsino climco: satde familiar ... B _]3;
Introdugio 4 mvestigaglo 3 Respostas corporads 3 doenga [ 6 Ensino climce: enfermagem comunitinia .. ....... 1.5
Comportaments ¢ relacso 3 Respostas corporais 3 doengall .1 Ensino clinico: cirurgia . ... .. e 15
Introdugio a enfermagem & Intervengdes resultantes de prescrighes -] Ensino clinico; mrdutma 15
Introdugdo & pratica climca 1 [ Intredugio 3 gestio em enfermagem 3 Ensino clinico: parentalidade e granidez . .. ... .. 7.5
Amtomia 3 Bioética & #ica em enfermagem 3
Fisiclogia & Introdugio 3 pratca clinsca 1T 6
Bioquimica & microbiclogia 3 Introdugio i pritica clinsea 11T 6
Psicologia da saide -] Farmacologis . . .. e 3
Socioantropelogia da saide -] Patologial .................. &
Culturas ¢ politicas europeias 3 Palogia 1T 3
Desemvolvimento pessoal & social 3
Empreendedonismo - 3
Interveng3o em tituagdes de catdstofe L 3 4.° ano
Terapias complementares 3
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1 2]
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Ensino clinico: pediatria . . 7.5
Ensino clinico: obstetricia 7.5
Enzino clinico em meso hospitalar. ... ... ... ... 15
Ensino clinico na comunidade . . ... ..., _...... 15

Fonte: Despacho n° 10.748 de 2014.



A figura 8, melhor expde a diferenca e semelhanga entre as instituicdes pesquisadas,
no que se refere as normas que contemplam a biosseguranga e a seguranca do paciente,
regulamentagdes internas para uso dos laboratérios de ensino para pratica em saude, formas

de ingresso e curriculo.

Figura 8 - Diferenca e semelhanca entre as institui¢cdes pesquisadas e as normativas prescritas, Brasil e
Portugal.

BRASIL

Instituicao I - Nivel Técnico

Instituicao II — Graduacao Universitaria

Oferta: Formacao inicial e continuada
(FIC); Técnico; Poés-Técnico;
Graduagao; Especializagdo; Mestrado
Técnico de Enfermagem

CH: 1800 horas

Semestres: 04

Ingresso: Sorteio Publico

Numero de vagas: 30

Entrada: Anual

Idade: 18 anos

Docentes efetivos: 06 Substitutos: 04
Total de estudantes: 60

Infraestrutura: 03 lab. Simulagao pratica;
01 lab. Informatica; 01 biblioteca setorial
e 01 central.

Normas prescritas na instituicido sobre
biosseguranca:

PPC - Contextualizando o processo de

trabalho em satide em enfermagem 160h

— Biosseguranca 40h. (Modulo 1);

Condutas para acidentes com pérfuro-

cortantes: Consta documento.

Normas prescritas no pais:

Comissao de Biosseguranga em Satde,

portaria n°. 343 de 2002;

Norma Regulamentadora — NR 32 de

2005.

Normas prescritas na instituicido sobre
seguranca do paciente:

PPC — Nao prescrito; Tema transversal

Normas prescritas no pais:

PNSP, portaria n°. 529 de abril de

2013/MS;

Rede Brasileira de Enfermagem e

Seguranca do Paciente (REBRAENSP),

SP, 2008.

Oferta: Graduagao;
P6s-Graduacao;

Bacharel em Enfermagem
CH: 4.980 horas

72h disciplinas optativas
Semestres: 10

Ingresso: Vestibular
Numero de vagas: 50
Entrada: Semestral

Idade: 18 anos

Docentes efetivos: 62 Substitutos: 07
Total de estudantes: 500

Infraestrutura: 03 lab. Simulacao
pratica;
01 lab. Informatica; 01 Dbiblioteca
central.

Normas prescritas na instituicao
sobre biosseguranca:

PPC — Nao prescrito; Tema transversal
Instrucdo Normativa 01/NFR, 2013 —
Vestimenta profissional;
Regulamento para uso Lab. simulagdo
de 2015
Normas prescritas no pais:
Comissao de Biosseguranga em Saude,
portaria n°. 343 de 2002;
Norma Regulamentadora — NR 32 de
2005.

Normas prescritas na instituicao
sobre seguranca do paciente:
PPC - O Cuidado no Processo de Viver
Humano: II e III (5% fase); IV (6* fase);

V (7% fase).

Estagio supervisionado I (9% fase); II
(10* fase).

Guia Metodologico para Simulagdo
Pratica, 2015.

Normas prescritas no pais:




PNSP, portaria n°. 529 de abril de
2013/MS;
Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (REBRAENSP),
SP, 2008.

Instituicio I1II - Portugal
Oferta: Licenciatura; Especializagdo e Mestrado
Grau de Licenciado em Enfermagem
CH: 240 créditos - Sistema Europeu de Transferéncia de Créditos
Semestres: 08
Ingresso: Concurso nacional de acesso ao ensino superior
Numero de vagas: 30
Entrada: Anual
Idade: 23 anos
Docentes efetivos: 157  Colaboradores nao docentes: 44
Total de estudantes: 1.737
Infraestrutura: 19 lab. de pratica; 07 lab. Informatica; 02 bibliotecas.

Normas prescritas na instituicio sobre biosseguranca:
UCP - Respostas corporais a doencga I e II (2° ano); Introducdo a pratica clinica I
(1° ano), 11, I1I (2° ano)
Regulamento para uso dos Laboratérios, 2010.
Normas prescritas no pais sobre biosseguranca:
Normas gerais da DGS; Programa de prevencao e controle de infecgdes e
resisténcia aos antimicrobianos.
Normas prescritas na instituicao sobre seguranca do paciente:
UCP - Introducio a pratica clinica I (1° ano), II, III e Intervencdes resultantes de
prescrigdes (2° ano).
Normas prescritas no pais sobre seguranca do paciente:
Plano Nacional para seguranca dos doentes 2015 a 2020.
Fonte: Analise documental das institui¢cdes participantes.

6.2 APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Este capitulo apresenta uma reflexdo que trata da abordagem teoérico-metodologica da
ergologia, como também os resultados advindos da pesquisa de campo. Essa organizagdo
segue o exposto na instru¢do normativa 01 do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem,
de 17 de agosto de 2016 (Anexo C), que altera os critérios para elaboragdo e o formato de
apresentacao dos trabalhos de conclusdao dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.



6.2.1 Manuscrito 1: Contribuicdes tedrico-metodologicas da ergologia para a pesquisa

sobre o trabalho da enfermagem1

Resumo: O presente estudo consiste em uma reflexdo teérica, com objetivo de sistematizar
aspectos conceituais e metodoldgicos da perspectiva ergologica, destacando contribuigdes
para pesquisas sobre o trabalho da enfermagem. Método: construido com base em textos
escolhidos de autores que assumem a perspectiva ergoldgica para estudar o trabalho humano,
tratando de aspectos tedricos ou metodologicos. Também integraram o estudo publicacdes
sobre o trabalho em saude e enfermagem que utilizaram a ergologia. Inclui livros,
Dissertagdes de Mestrado, Teses de Doutorado e artigos cientificos publicados em periodicos
indexados. Discute os conceitos de: trabalho prescrito e trabalho real; trabalho e atividade;
saber investido e saber constituido; ingredientes da competéncia; e dispositivo dindmico de
trés polos. Apresenta o método na ergologia, destacando o processo de coleta de dados. A
partir de estudos sobre o trabalho em saltide e enfermagem, e dos conceitos e método da
ergologia, foi realizada uma reflexdo acerca das contribuicdes desta abordagem para
compreensdo do trabalho da enfermagem, destacando a fertilidade deste referencial tedrico-
metodoldgico para a pesquisa sobre este tema. Principais resultados: no trabalho em
enfermagem hd um encontro do saber e da pratica que vai além da reproducdo de normas,
rotinas e procedimentos prescritos institucional e profissionalmente. A realizagao da atividade
de trabalho manifesta-se como uma dramatica que envolve o debate de normas e desafia o
agir com competéncia, na impermanéncia dialdgica entre o saber agir e o poder agir. Conclui-
se que para melhor entendimento da complexidade da atividade laboral da enfermagem, a
ergologia pode ser um referencial tedrico e metodoldgico proficuo.

Palavras-Chave: Ergologia. Atividade do trabalho. Trabalho. Enfermagem. Educacdo em
Enfermagem.

INTRODUCAO

A ergologia como abordagem tedrico-metodologica para a compreensao do trabalho
humano tem origem em estudos denominados de Analise Pluridisciplinar das Situagdes de
Trabalho (APST), desenvolvidos na década de 1980 na Universidade de Provence, na Franca.
A andlise pluridisciplinar prevé um didlogo entre diversos saberes, por considerar a
complexidade da atividade humana e por reconhecer que seu estudo ndo estd restrito a uma
unica disciplina. A fertilidade desse cenario de debates possibilitou, sob a lideranga intelectual
do filésofo Yves Schwartz, a criagdo do Departamento de Ergologia no ano de 1999, e a
emergéncia de um novo olhar tedérico-metodologico para estudos sobre o trabalho humano

denominado ergologia (TRINQUET, 2010; SCHWARTZ; DURRIVE, 2003).

'RIBEIRO, Gerusa; PIRES, Denise, E. P.; SCHERER, Magda, D. A. Revista Texto & Contexto em
Enfermagem. Florian6polis, artigo aprovado para publicagdo, previsdo novembro de 2019.
Classificado pelo QUALIS/CAPES (Area da Enfermagem), A2.



A ergologia articula diversas disciplinas sem sobrepo-las (SCHWARTZ; DURRIVE,
2003; SCHWARTZ, 2004) e aos saberes académicos associam-se as experiéncias intrinsecas
ao trabalhador, incluindo valores e historia do sujeito que realiza o trabalho, entendido como
protagonista da acdo. A ergologia adota a perspectiva pluridisciplinar de investigagdo, situa-se
no campo das pesquisas de intervencdo, onde se destacam dois procedimentos metodoldgicos:
o denominado de “autoconfrontacao” e o “método do sosia” (VIEIRA, 2004).

O trabalho da enfermagem, como diversos trabalhos do setor de servigos, caracteriza-
se pela simultaneidade entre produgao e consumo, pela variabilidade e imprevisibilidade, com
forte influéncia dos ambientes de pratica, incluindo condigdes materiais para sua realizagdo,
modos de organizagdo e relagdes do trabalho. Um trabalho predominantemente desenvolvido
com caracteristicas do trabalho coletivo, envolvendo diversos trabalhadores e profissionais,
com saberes especificos, e necessarios para o cuidado em saide. Um trabalho em que o
resultado tem forte influéncia das decisdes e valores dos sujeitos que o realizam (PIRES,
2013; 2009).

Considerando-se a fertilidade da perspectiva tedrico-metodoldgica da ergologia para a
analise do trabalho humano e as caracteristicas do trabalho da enfermagem constituem-se em
um desafio buscar abordagens que melhor contribuam para o seu entendimento. Neste
sentido, o presente estudo consiste em uma reflexdo tedrica com objetivo de sistematizar
aspectos conceituais e metodoldgicos da perspectiva ergologica, destacando contribuigdes
para pesquisas sobre o trabalho da enfermagem.

A reflexdo foi construida com base em textos escolhidos de forma intencional, ndo
exaustiva, nos quais os autores assumem a perspectiva ergologica para estudar o trabalho
humano, tratando de aspectos tedricos ou metodologicos (TROUSSIER, 2016; SCHERER;
OLIVEIRA; CARVALHO, 2016; GOULARTE; GATTO, 2013; TRINQUET, 2010;
SCHWARTZ; DURRIVE, 2010c; SCHWARTZ, 2004; VIEIRA, 2004; SCHWARTZ;
DURRIVE, 2003; SCHWARTZ, 1998). Também foram incluidas publicacdes que tratavam
do trabalho em satde e enfermagem sob o olhar da ergologia (BERTONCINI, 2011;
SCHERER, 2006; VIEIRA, 2004; SCHWARTZ, 2004, SCHERER; PIRES; SCHWARTZ,
2009). Os textos que deram suporte a esta reflexdo estavam organizados em livros; integravam
Dissertagdoes de Mestrado ou Teses de Doutorado; ou eram artigos cientificos publicados em

periodicos indexados. Todas as publicacdes estavam acessiveis em portugués.



Ergologia: conceitos basicos

Trabalho prescrito e trabalho real

O trabalho prescrito ¢ entendido como um conjunto de normas que regulam a forma
como o trabalho deve ser realizado. Nessa expressdo estdo contidas normas, regulamentagoes,
portarias, as rotinas prescritas, os procedimentos, as ordens e os resultados a serem obtidos,
determinados por pessoas ou institui¢des. Contempla também o contexto organizacional em
que se desenvolve o trabalho, ou seja, o ambiente fisico, os materiais e equipamentos ¢ as
condi¢des socioecondmicas. O trabalho prescrito vai além das prescri¢des, da caracteristica do
meio, considera também o que o trabalhador prescreve para si mesmo, como o individuo sofre
influéncias do coletivo de trabalho — uma variabilidade permanente — e, nesse movimento, as
emocdes, seu corpo bioldgico, seu saber, as experiéncias e a sua historia, bem como o modo
com que as suas relagdes influenciam a realizagdo do trabalho (VIEIRA, 2004; PIRES, 2013;
VERDIER, 2016). As normas antecedentes ¢ tudo o que precede as atividades, indo além das
regras e regulamentos, considerando aspectos culturais, histéricos e sociais que ndo sio
impostos e nem absolutos, “[...] sinalizam valores que tanto podem espelhar a preocupagio
com a afirmagdo da vida (¢ o caso da saude, da educagdo, direito ao trabalho e ao 6cio, da
seguranga, da preservacdo ambiental, da equidade etc.) como podem veicular interesses
econdmicos do tipo mercantil” (BRITO et al., 2011, p. 25).

O trabalho real, que se refere a atividade de um individuo singular, € a situacao do ato
do trabalho em si, e, sob a oOtica da ergologia, a prescricdo surge de uma ordenacdo desse
trabalho. Os autores que tratam desse conceito (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009),
sinalizam para uma lacuna existente entre o prescrito e o realizado; para eles, esse “espago
vazio” requer um movimento proprio do trabalhador, que nao pode tudo prever ou antecipar.
Todavia, sdo necessarios um exercicio permanente € uma motivacao pessoal para conduzir as
arbitrariedades impostas pela prescri¢dao. Essa realizagdo da atividade envolve uma dramatica
do uso de si e do corpo-si, “[...] um universo em que reinam normas de todos os tipos: quer
sejam cientificas, técnicas, organizacionais, gestionarias, hierdrquicas, quer remetam a
relagdes de desigualdade, de subordinacdo, de poder — ha tudo isso junto” (SCHWARTZ;
DUC; DURRIVE, 2010, p. 194).

Conforme Brito et al., (2011, p. 27) “[...] a atividade envolve sempre uma dialética

entre heterodeterminagdo (uso de si por outro), e singularizacdo (uso de si por si)”, uma



dramatica de uso de si que envolve fatores “contraditérios e enigmaticos” (SCHWARTZ;

DURRIVE, 2010a).

Trabalho e o ponto de vista da atividade

O trabalho ndo ¢ s6 uma operacionalizagdo no sentido técnico ou mecanizado, mas
constitui o ser humano. Como descreve Trinquet (2010), “[...] o trabalho ¢ um ato da natureza
humana que engloba e restitui toda complexidade humana” (TRINQUET, 2010, p. 96). O
entendimento do trabalho como agdo mecanica, despojada de pensamento, ndo consegue
visualizar a sua dimensdo complexa e dificulta o entendimento das organizac¢des do trabalho e
das medidas de prevencao aos riscos advindos do trabalho (TRINQUET, 2010).

O trabalho se modifica, “[...] consubstancial a natureza do trabalho humano: ele se
modifica sempre” (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010a, p. 25). Desde a perspectiva analitica do
“operario e a sua maquina”, modificagdes ocorreram e, a partir de 1980, terminologias como
“competéncia” passam a ganhar destaque. O que faz com que o trabalho acontega ¢ um
movimento de mente e de corpo, e de didlogo de si com os outros. Schwartz e Durrive (2010a,
p. 31), afirmam que “somos sempre apanhados pela retaguarda, no que tange a atividade
humana. Ela estd sempre, em um dado meio, em negociacdo de normas”. Ainda, para a
compreensdo do trabalho, o saber disciplinar € preciso, ¢ a analise da atividade confronta
saberes disciplinares com o saber experienciado pelo trabalhador em seu contexto real, “[...]
ou dizemos que estes conceitos sdo suficientes para compreender o que se passa numa
situagdo de trabalho, ou dizemos sim que € no retrabalho e no contato com as situagdes
concretas que as pessoas recompoem tudo isso” (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010a, p. 31).

Um trabalhador, ao ser questionado sobre seu trabalho, ird discorrer sobre a sua tarefa,
seu ambiente de trabalho, os procedimentos e as normas laborais, seus materiais e
equipamentos, que sao interpretados pela ergologia como sendo o trabalho prescrito. Falta o
entendimento do que vem a ser a atividade do trabalho, como um encontro gerido, circundado
pelo ato humano, consciente, com possibilidades de escolhas e adaptagdo (FISCHBORN;

VIEGAS, 2015).

Saber investido e saber constituido

A ergologia considera que para toda a atividade de trabalho ¢ depositado um saber

individual, de cada ser humano, o que de certa forma, aproxima o prescrito do real. Esse



saber, constituido pelo ser humano, ¢ parte de suas experiéncias individuais pessoais e
profissionais, bem como de sua histéria de vida, seu saber constituido. O saber investido, “que
¢ um verdadeiro saber” (TRINQUET, 2010, p. 100), associa-se ao saber constituido
dialogando entre si. Para os erg6logos, somente ambos os elementos podem traduzir a
realidade do trabalho. S3o elementos que permitem compreender as situagdes de trabalho,
indissociaveis do ser humano, que agrega seu saber adquirido, pela via da sua experiéncia e
pela via da sua formagao académica (OLIVEIRA; FRANZOI, 2015; TRINQUET, 2010).
Exemplificando com o trabalho de producdo académica, pode-se afirmar que o saber
constituido é o que se aprende na academia, obtido por meio dos livros, formalizado em
ensino técnico, graduagdo e pds-graduagdo, nas normas e regulamentagdes organizacionais e
técnicas. J& o saber investido ¢ adquirido nas atividades de trabalho, pela via das experiéncias
do individuo, e significa aquisicdo de importante ingrediente da competéncia para
desempenhar determinada atividade, que ndo se encontra prescrita ou formulada, é exclusiva,
¢ original. Uma citagdo de Trinquet (2010) complementa e traduz esses dois saberes ao
analisar as estatisticas de acidentes de trabalho na Franca: “Um assalariado chega a um novo
ambiente de trabalho, seus riscos de acidente sdo maiores do que depois de certo tempo de
adaptagdo. Avalia-se, entdo, que ele ndo tem experiéncia”. Na abordagem ergologica seria
dito: “ele ainda ndo adquiriu seu saber de experiéncia particular em relagdo aquele lugar!”

(TRINQUET, 2010, p. 102).

Ingredientes da competéncia propostos pela ergologia

Para Schwartz existe uma relagdo dialética entre saberes e valores individuais que
permeiam o trabalho, haja vista as mudangas na utilizagdo do termo “qualificagdo” por
“competéncia”.

O deslizamento qualificacao/competéncia € estruturalmente paralelo ao deslizamento
trabalhar/gerir. Os elementos que hoje podemos muito mais claramente identificar como
gestdo de situacdo de trabalho e que motivam esse recurso ao conceito mais vago de
competéncia ndo nasceram do nada junto com as “novas tecnologias”, as “novas formas de
organizagdo do trabalho”, as novas regras de avaliacdo dos agentes; ja existiam, nas formas
anteriores, com dimensdes e objetivos aparentemente mais modestos, com formas implicitas,
dissimuladas pela evidéncia da gestualidade apreendida como repetitiva (SCHWARTZ, 1998,
p. 2-3).



Esta referéncia, atualmente, orienta os “ingredientes da competéncia”. O primeiro
ingrediente da competéncia, consiste no dominio do conjunto dos protocolos de todo o saber
conceitual que antecede o trabalho. O segundo ingrediente ¢ a experiéncia do individuo frente
as situagdes que se apresentam no ambiente de trabalho. O terceiro ingrediente resulta do
didlogo entre o primeiro e o segundo ingredientes; oportuniza fazer escolhas de como ou
quando realizar determinada tarefa. O quarto ingrediente relaciona-se ao debate de normas e
valores que definirdo o que ¢ prioritario e a adesao ou ndo a um determinado projeto. O quinto
¢ o agir do trabalhador e a sua sensibilizacao para melhor desempenhar determinadas tarefas.
O sexto ingrediente “[...] ¢ a busca pela complementariedade com o outro e pelo
fortalecimento da coesdo do coletivo no trabalho” (SCHERER; OLIVEIRA; CARVALHO,
2016, p. 693).

Dispositivo dinamico de trés polos — DD3P

O dispositivo dinamico de trés polos ¢ definido como duas extremidades imagindrias,
que interatuam entre si; “o termo “polo” consiste em um lugar virtual onde se agregam,
sintetizam-se e exprimem-se objetivos, competéncias, saberes e conhecimentos (...)”
(TRINQUET, 2010, p. 103). Caracteriza-se, assim, pela dialética e por onde circulam os
saberes investidos e os saberes constituidos. O DD3P é um esquema metodologico que expoe
as diretrizes complexas propostas pelo método, e o recomendado ¢ que qualquer area de
atuagdo utilize o DD3P como recurso metodoldgico, por considerar o trabalhador o elemento
central da investigacdo (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010c).

O DD3P ¢ constituido por um espaco tripolar, dividido em: polo I, polo II e polo III,
cada um individualizado com pontos em comuns. O polo I se refere ao conhecimento
disponivel, as regras e cddigos de ética prescritos, as competéncias académicas e também
profissionais de quem realiza o trabalho, saber que elabora e formaliza o trabalho prescrito. O
polo II refere-se as experiéncias, as historias individuais, constituidas em um momento real;
este polo representa as regras, as normas € as hierarquias muito bem definidas que os
individuos constroem nas suas experiéncias singulares que adquiriram na atividade. Ambos se
completam quando da andlise de uma atividade de trabalho (TRINQUET, 2012;
TROUSSIER, 2016).

O terceiro polo da agdo, em que se expressam questionamentos, “perguntas e respostas
em duplo sentido” (SCHWARTZ; DURRIVE, 2003, p. 269), ¢ onde se articulam os outros

,

dois polos, com tomada de decisdes considerando-se as regras, as normas e as hierarquias. E



“parte integrante da organizagdo, da concep¢do e do desenvolvimento de debates”
(TRINQUET, 2012, p. 104). Cada polo representa seu espago, de forma integrada
(SCHWARTZ; DURRIVE, 2010c).

A figura 9, a seguir, ilustra o esquema metodolégico do DD3P (SCHWARTZ;
DURRIVE, 2010c; TRINQUET, 2012).

Figura 9 - Esquema metodologico do DD3P.

DISPOSITIVO DINAMICO DE TRES POLOS
(DD3P)

LUGAR DOS PoLO I
PROCESSOS Projeto Etico

POLOII

Experiéndia

Fonte: Elaborado pela autora (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010c; TRINQUET, 2012).

O método na ergologia

Em se tratando do método na ergologia destaca-se como instrumentos para coleta e
analise dos dados a autoconfrontacdo e o método do sosia. A autoconfrontagao ¢ recomendada
para a compreensao das situagdes de trabalho. Nela, o objetivo ¢ traduzir a realizagdo do ato
do trabalhador, ou seja, compreender a sua execu¢do no momento em que realiza o seu
trabalho.

Assim, ¢ o trabalhador quem “exercita a confrontagdo de si mesmo diante do seu
trabalho e institui dispositivos praticos que possibilitam uma anélise minuciosa da atividade”
(VIEIRA, 2004, p. 215). Os elementos para essa analise podem ser obtidos através da
observagao das atividades, por meio de filmagens, relatos do pesquisador e registros em notas
de campo, contrapondo ao seu pensar, obtido pelas entrevistas, métodos que confrontam o
“trabalhador e seu trabalho”. Como bem observado, “[...] para compreender a atividade, que ¢
mais global do que a a¢do, ndo seria suficiente focalizar apenas a acdo de realizar uma tarefa
e, entdo, a partir da observagao restritiva, articular o sentido; ¢ necessario levar em conta que

a atividade também ¢é composta do seu entorno nao evidente” (VIEIRA, 2004, p. 220). O



método ¢ util para compreender a observacdo sobre o trabalho prescrito e o realizado, bem
como para obter, a partir da fala do trabalhador, suas expressdes ou o que melhor expde ou
revela as suas escolhas. O autor identifica como diversas formas de “producdo de sentido: o
ambiente, os recursos tecnologicos, a organizacao”; a finalidade, os procedimentos prescritos,
as normas antecedentes, as escolhas, com o “comentario do trabalhador nas afirmativas,
negativas, contradi¢des, siléncios e ndo-ditos” (VIEIRA, 2004, p. 215).

Outro procedimento sugerido pela ergologia ¢ o método do sosia, utilizado para a
analise do trabalho. Esse procedimento foi criado por Ivar Oddone na década de 1970, com o
objetivo de favorecer ao trabalhador conhecer-se e conhecer sua atividade, intervindo para
melhorias no e sobre seu trabalho. O método ¢ realizado pelo pesquisador, no papel de sosia, e
um trabalhador voluntario, que ¢ designado de instrutor. A partir de uma pergunta norteadora
exposta ao coletivo dos trabalhadores, cada trabalhador passa a relatar ou descrever, de forma
individual, a sua jornada de trabalho, listando as atividades que realiza, expondo ao grupo
formado. Na execugdo do procedimento, pela via dos relatos, o sosia (que € o pesquisador)
identifica os problemas na descricao da atividade feita pelos participantes e langa alternativas
para soluciona-los (GOULARTE; GATTO, 2013).

A partir das respostas dos participantes a pergunta norteadora, surge um texto, advindo
do didlogo do sosia com o instrutor, o qual € transcrito. O texto retorna ao instrutor para fins
de recriar um novo escrito, dando continuidade para a segunda etapa do método. Nesse
momento o trabalhador (instrutor) ¢ confrontado com seus proprios significados e
interpretagdes, com a oportunidade de produzir um novo texto, que pode retornar ao sosia
(pesquisador). E a partir dai que o trabalho pode ser “observado e transformado”
(GOULARTE; GATTO, 2013, p. 05).

O soésia € responsavel por instigar, fazer provocacdes e interagir, buscando obter
informacdes detalhadas advindas do instrutor. O método ¢ conduzido com o intuito de
responder: “como, por que e para que o trabalhador realiza as suas atividades” (GOULARTE;
GATTO, 2013, p. 06). A figura 10, a seguir, apresenta as etapas que constituem o “método do
sosia” (GOULARTE; GATTO, 2013).



Figura 10 - Descrigdo do método do sosia.
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Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Goularte e Gatto (2013).

A ergologia e o trabalho em satide e enfermagem: alguns estudos

Encontram-se na literatura cientifica estudos sobre o trabalho em saude e enfermagem
que fizeram uso da abordagem da ergologia, empregando-a, em alguns casos, como
referencial tedrico e, em outros, como referencial tedrico-metodoldgico. Assim, os trabalhos
em saude e enfermagem sdo utilizados para ilustrar o modo de compreensdo da atividade
humana pela referida abordagem.

Um estudo que tratou do trabalho das enfermeiras na Estratégia Satide da Familia
(ESF) utilizou o referencial tedrico e também metodoldgico da ergologia para apreender a
complexidade do trabalho das enfermeiras neste espaco assistencial. A autora do estudo
justifica a escolha dessa perspectiva porque “[...] prevé o olhar para a atividade considerando
o trabalho prescrito e o real e associando as explica¢des dos trabalhadores para as suas
escolhas” (BERTONCINI, 2011, p. 54). A abordagem ergoldgica foi considerada adequada
para a compreensao do trabalho das enfermeiras, por considerar o debate de valores e a
singularidade apresentada no contexto real do trabalho (BERTONCINI, 2011).

Em outro estudo, os autores (FISCHBORN; VIEGAS, 2015) investigaram a atividade
dos trabalhadores de enfermagem em uma unidade hospitalar, com o objetivo de compreender
como ocorrem as relagdes entre normas e renormalizagdes numa institui¢do hospitalar. Sob o

olhar da ergologia, os autores interpretaram que o trabalho cotidiano da enfermagem ¢ regido



por normas, protocolos, regulamentacdes, € que os profissionais, na sua singularidade, agem
neste contexto prescrito em permanente renormalizagdo. Na abordagem da ergologia, meio e
atividade sdo sempre singulares, € o “meio ¢ sempre mais ou menos infiel”, “ele jamais se
repete exatamente de um dia para o outro, ou de uma situacao de trabalho a outra. Entdo, ai
estd uma primeira infidelidade do meio” (SCHWARTZ; DUC; DURRIVE, 2010, p. 189).E o
trabalho real envolve decisdes do sujeito que o executa, sempre uma dramatica do uso de si,
por si, e uso de si pelos outros (SCHWARTZ, 2004).

Em um livro sobre a ergologia (SCHWARTZ, 2004) encontram-se exemplos de
situacdes do trabalho em saide e enfermagem utilizados para auxiliar na compreensdo deste
referencial. Diz o estudo: se a enfermeira, ao realizar o seu trabalho, tem por objetivo
restabelecer a saide dos doentes, com esse proposito, ela ira “negociar/avaliar tanto o
conjunto quanto um segmento de sua atividade” (SCHWARTZ, 2004, p. 26-27). Consideram-
se diversos aspectos, como, por exemplo, os relativos ao que sera demandado do seu corpo e
as exigéncias institucionais, assim como o0s seus valores relativos ao doente e ao seu trabalho
profissional. Esse processo decisério consiste em uma dramatica mediada por valores e
articulada as experiéncias prévias. E o meio onde se realiza a atividade ¢ pleno de
variabilidades.

A Tese de Scherer (2006), apresenta resultados de pesquisa acerca das possibilidades
de construgdo da interdisciplinaridade no processo de trabalho dos profissionais de saude que
participaram de um curso de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia. A ergologia
foi utilizada na tese como referencial tedrico, contribuindo para explicar a variabilidade, as
possibilidades e os impedimentos para o exercicio da interdisciplinaridade.

Os autores do livro Trabalhar na saude (BRITO et al., 2011) tratam sobre trabalho nos
servicos de saude com base na perspectiva ergologica. Estimulam a pensar como os
trabalhadores da satide fazem para dar conta de suas atividades e se 0 modo como realizam as
atividades pode representar um risco a sua saude, como tomam decisdes frente as normas, aos
protocolos e as politicas publicas prescritas. O trabalho incita a criagdo de novas normas,
(re)normatizagdo; ¢ também local de retrabalho e desafios, onde ocorrem microescolhas com
base em valores sociais e historicos. Esses fatores sdo determinantes, enigmaticos e

contraditorios.



Contribuicoes da ergologia para a pesquisa sobre o trabalho da enfermagem

Na perspectiva taylorista o trabalho precisava ser fragmentado e a concepgao excluida
do chao da fabrica e dos ambientes da realizacdo do trabalho. No entanto, isso nunca foi
conseguido na sua totalidade (SCHWARTZ, 2004). E, nas ultimas décadas, tem se destacado
o entendimento de que o trabalho n3o ¢ s6 execugdo, ¢ uma das abordagens para essa
compreensao ¢ a ergologia.

Para a ergologia, toda atividade de trabalho ¢ sempre uma dramatica do uso de si, no
sentido de um drama, individual ou coletivo, um encontro de sujeitos singulares que
compartilham um ambiente multideterminado e infiel (CUNHA, 2016; RIBEIRO, 2012). As
experiéncias dos trabalhadores, a cultura, os valores, as condi¢gdes do meio, as relagdes
pessoais e a variabilidade permanente sdo centrais na ergologia, e nos instigam a refletir
acerca da sua propriedade para auxiliar na compreensdao da complexidade envolvida no
trabalho da enfermagem. Afinal, ¢ um trabalho do campo da saide que assume o cuidado
humano como seu foco de atuagdao e de produgcao de conhecimentos, que envolve relagdes
entre quem cuida e quem ¢ cuidado, em situa¢des sempre singulares (PIRES, 2013).

Trata-se de um trabalho que tem enorme relevancia social e ¢ desenvolvido por
profissionais com competéncia técnica e legal para atender a complexidade das demandas de
cuidado a saude da populacdo. A enfermagem estd presente na quase totalidade das
instituicdes assistenciais em saude e atua em cendrios regulados, com base em conhecimentos
produzidos pelas ciéncias da saude e pela disciplina enfermagem (PIRES, 2013; 2009).

Considerando as normas antecedentes a realizagdo do trabalho da enfermagem,
destaca-se que, majoritariamente, tem caracteristicas do trabalho do tipo coletivo, tanto na
relacio com os demais profissionais da saude e trabalhadores envolvidos no trabalho
institucional quanto internamente a profissdo. Trata-se de um trabalho do tipo profissional,
que no Brasil ¢ regulamentado pela Lei do Exercicio Profissional n® 7498/1986, a qual
prescreve que a enfermagem ¢ exercida por enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem e parteiras. E que ao enfermeiro cabe, legalmente, exercer todas as atividades
tipicas da profissdo, assim como ndo podem existir agdes de enfermagem sem a supervisao do
enfermeiro (BELLAGUARDA; PADILHA; PIRES; 2015; PIRES, 2013).

No trabalho em enfermagem, hd um encontro do saber e da pratica que vai além das
rotinas habituais, manifestando as dramaticas (debate com normas), e desafiando o agir com
competéncia, na impermanéncia dialdgica entre o “saber agir (ter dominio das normas

antecedentes), o querer agir (estar motivado ou aderir a um projeto coletivo) e o poder agir



(capacidade de enfrentar os constrangimentos do meio)” (SCHERER; PIRES; JEAN; 2013, p.
3205).

Todavia, nas relacdes de trabalho, especificamente em se tratando da enfermagem, os
espacos de trabalho e as relagdes sdo muitas diversificados, as especificidades de
competéncias, habilidades, nivel de escolaridade, cargos e fung¢des administrativas e
atividades burocraticas fazem parte do trabalho, desafiando o agir coletivo. Tal fato pode
contribuir para competitividade, conflitos ¢ desarmonia.

Nesses espagos o profissional da enfermagem vivencia, cotidianamente, relagdes com
os usudrios dos servicos de satde. Defronta-se com os modelos assistenciais, as politicas
publicas vigentes e as tecnologias materializadas em novos equipamentos e produtos e,
também, em saberes profissionais. Destacam-se, além disso, os diversos ambientes laborais
com infraestrutura inadequada materiais inadequados ou insuficientes, os quais podem gerar
acdes inseguras, risco ergondmico, danos psicoldgicos, exposi¢do a agentes
infectocontagiosos, radiagdo ionizante e outros (BRITO et al., 2011; FERTONANI et al.,
2015; PIMENTA; SOUZA; 2017).

Essa dimensao complexa pode ser melhor interpretada e compreendida com os aportes
teoricos e metodologicos da ergologia. Nas pesquisas, o método do sdsia e a autoconfrontagao
sdo recursos que podem proporcionar melhor entendimento da atividade laboral da
enfermagem, ajudando a captar a diversidade do trabalho vivo, considerando os campos da
experiéncia humana e as relagdes, sempre enigmaticas. Toda atividade humana ¢ um continuo
debate de normas e o ser humano estabelece inimeras relagdes com o meio onde esté inserido
(CUNHA, 2016).

Sob a otica da interpretacdo do uso de si no trabalho, as dramaticas do uso do corpo-si,
as suas defini¢des e o debate de normas e valores que constituem as renormalizagdes, talvez
possamos descortinar as enigmaticas e obscuras facetas que envolvem o amago do agir no

trabalho da enfermagem.

CONCLUSAO

A abordagem ergoldgica consiste em um referencial tedrico e metodologico proficuo
para as pesquisas sobre o trabalho em saude e enfermagem. A ergologia considera o ser
humano na sua singularidade, influenciado pelo meio, sempre infiel, e pelas relagdes de
trabalho, necessitando recriar ¢ renormalizar. Reconhece o ambiente de trabalho como

técnico, humano e cultural, e nele todos os tipos de infidelidades se combinam, se acumulam,



se reforcam mutuamente, o que parece util para auxiliar na compreensdo da diversidade do
trabalho em satde e enfermagem.

Considerando-se as atividades especificas do setor, como também a multiplicidade de
normas, a formagao técnica e cientifica e as condigdes do meio requerem que o trabalhador
faca escolhas e confronte-se com a variabilidade das situa¢des que se apresentam. Com a
orientacdo dos pressupostos da ergologia ¢ possivel compreender que o trabalho ndo ¢ apenas
execu¢do do prescrito, mas denota uma caracteristica fundamental do ser humano, de se

recriar € mobilizar, em permanente uso de si por outros e de si por si.
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6.2.2 Manuscrito 2: Biosseguranca e seguranca do paciente na visio de docentes e

discentes de enfermagem: estudo Brasil - Portugal

RESUMO: estudo com objetivo de identificar o entendimento de docentes e discentes em
enfermagem acerca de biosseguranga e seguranca do paciente, no contexto Brasil e Portugal.
M¢étodo: pesquisa qualitativa, envolvendo 14 professores e 44 estudantes. Para coleta dos
dados utilizou-se estudo documental, entrevistas e observagdo. Para o armazenamento ¢
analise dos dados utilizou-se recursos do software Atlas.ti 8.4 e preceitos da analise de
conteudo tematica. Os resultados foram organizados em duas macro categorias analiticas,
biosseguranga na visao de professores e estudantes de enfermagem e seguranca do paciente na
visdo de professores e estudantes de enfermagem. Professores e estudantes reconhecem que as
premissas que envolvem os temas, devem compor o ensino de enfermagem em sua
transversalidade, e que estes se inter-relacionam na prevengdo dos eventos adversos.
Conclusdo: o conhecimento dos discentes e docentes influencia a pratica segura e a qualidade
dos cuidados de enfermagem e satude.

Palavras-Chave: Educagdo em Enfermagem. Exposi¢cdo a Agentes Bioldgicos. Seguranca do
Paciente. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude. Condigdes de Trabalho.

INTRODUCAO

O ensino em enfermagem ¢ formatado com atributos de uma pratica segura e de
qualidade por quem exerce o cuidado em saude. Desta forma, os temas que compde o ensino
da biosseguranga sao eixos transversais para a formacao em enfermagem e se estruturam para

fornecer, ao estudante, competéncias técnicas e cientificas para o agir seguro.

A biosseguranga ¢ definida como a seguranga da vida. Consiste de um conjunto de
acdes que minimizam a exposi¢do aos riscos advindos das mais diversas tecnologias aplicadas
em laboratorios € meio ambiente. Orienta as praticas de controle de infec¢do hospitalar e
define medidas de seguranca em relacdo a exposi¢do a microrganismos em diversos espacos
institucionais incluindo, também, biotérios e laboratorios de ensino e de pesquisa. Consiste
em uma area do conhecimento cientifico, que requer aprofundamento teérico e atualizagao
(TEIXEIRA; VALLE, 2010). Em se tratando das instituigdes de ensino ha uma peculiaridade,
sdo espacos com uma diversidade de procedimentos e de pessoas, exigindo organizacdo e
protocolos bem definidos para atender seu proposito. Quando tratamos da biosseguranca
necessitamos ampliar a sua abordagem para o conceito de seguranga geral, sendo que nos
espacos de ensino ocorre o envolvimento de professores, estudantes, técnicos administrativos

e servigo de limpeza (HIRATA, 2012).



A biosseguranca estd consolidada em espagos que trabalham com biotecnologia e
biodiversidade, possui estreita relagdo com as normas trabalhistas e sanitarias, € compde com
areas como a engenharia, agricultura, quimica e a exobiologia. Quanto a sua denominagao,
nos Estados Unidos ¢ nominada de biosafety (biosseguranga) e refere-se a protecao a saude
humana dos agentes biologicos e também biosecurity (biosseguridade) para tratar da protecao
em relacdo aos agentes bioldgicos manipulados com o intuito de causar dano — armas
biologicas. Em paises como Franga, Espanha e Italia, utiliza-se biosafety; no Brasil
biosseguranga. Em Portugal ha o conhecimento explicito sobre “biosseguranca” porém, nas
instituicdes de satde e de ensino, no que se refere as normas e protocolos do Ministério da
Saude daquele pais, o termo usualmente utilizado para definir acdes da biosseguranca ¢
“controle de infec¢do hospitalar” (ODA; SANTOS, 2012).

A biosseguranca retine as a¢des que minimizam a exposi¢do aos riscos e orientam as
praticas de controle de infeccdo hospitalar, reconhece que a pratica segura possui estreita
relacdo com a formagdo em saude, em especial na enfermagem. Possui o reconhecimento de
permear o ensino e a aprendizagem, para o desenvolvimento da assisténcia segura e de
qualidade aos usuarios ¢ a sociedade. Deve estar nos curriculos dos cursos, tanto em nivel
técnico quanto de graduagdo, ja que a promogdo de uma cultura de protecao faz-se necessaria
no cotidiano do ensino em saude. O cuidado em saude requer profissionais com competéncia
para prestar uma assisténcia segura. Dessa forma, todo educador enfermeiro deve possuir
como norma antecedente o conhecimento das bases que fundamentam o ensino da
biosseguranga. Ressalta-se também, que esse saber sofre influéncias das condigdes
inadequadas de infraestrutura, equipamentos e materiais disponiveis e de facil acesso a todos
os envolvidos (NETO; LIMA; SANTOS et al., 2018; RIBEIRO; PIRES; SCHERER, 2016).

A seguranca do paciente vem sendo difundida e incorporada nas organizagdes de
saude, devido ao grande contingente de pessoas que necessitaram de algum atendimento de
saude, sem que este lhe cause dano ou um evento adverso evitavel. No ambito internacional, a
publicacao To Err Is Human, de 1999, trouxe o debate iniciando o Movimento Internacional
para a seguranca do paciente. Em 2004, considerando a importincia do tema, a Organizagao
Mundial de Satide (OMS), langa a World Alliance for Patient Safety, e em 2011, Patient
safety curriculum guide: multi-professional edition. Esses documentos orientam acdes sobre
seguranca do paciente, discorrendo acerca das bases fundamentais a serem inseridas e
contempladas nos planos pedagdgicos dos mais diversos cursos da saude. No Brasil, as
prescrigdes sobre a seguranca do paciente compdem a Portaria do Ministério da Satde n°® 529

de 2013, que visa reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano associado ao cuidado em



saude. Em 2014, o Ministério da Satde lanca o documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Em Portugal, o documento sobre a seguranga do
paciente esta descrito no Plano Nacional para a Seguranga do Doente (PNSD, 2015 - 2020)
(PORTUGAL, 2015; FONSECA; PETERLINI; COSTA, 2014; BRASIL, 2013; 2014).

As metas internacionais de seguranca do paciente, no Brasil, prescritas no PNSP sdo
orientadas pelos seguintes itens: Identificagdo do paciente; comunicag@o entre profissionais;
uso de medicamentos; cirurgia segura; higiene das maos; preven¢ao de quedas e ulceras por
pressao (BRASIL, 2013). Em Portugal, as metas estdo descritas no PNSD e incluem:
Assegurar a pratica sistematica de notificagdo, analise e prevencao de incidentes; e prevenir e
controlar as infegdes e as resisténcias aos antimicrobianos. Nao contempla o item “higiene das
maos”. Ambas ddo énfase a promocao da cultura de seguranga nas instituicdes de satde e
ensino, recomendam formagao adequada em todos os niveis de ensino, comprometem-se para
a pratica em saude segura e colocam os profissionais como protagonistas da mudanga, ou seja,
como promotores da propria cultura de seguranga (PORTUGAL, 2015).

Em se tratando de temas que possuem estreita relacdo com a seguranca profissional e
do paciente, com a atencao voltada para a qualidade no atendimento a saude da populagao, as
escolas tém papel fundamental de responsabilidade e compromisso social em formar mao de
obra capacitada para o exercicio da pratica em enfermagem. Sendo assim o presente artigo
tem como objetivo, identificar o entendimento de docentes e discentes em enfermagem acerca

de biosseguranga e seguranca do paciente, no contexto Brasil e Portugal.

METODO

Pesquisa do tipo qualitativa, envolvendo professores e estudantes de instituigdes de
ensino em enfermagem, desenvolvida em dois paises Brasil e Portugal. No Brasil, a pesquisa
foi desenvolvida em duas institui¢gdes de ensino federais. Uma tem como pilar a educacao
profissional de nivel médio, contemplando o ensino técnico em enfermagem, e a outra
contempla o ensino superior, a graduagao em enfermagem. Em Portugal o estudo foi realizado
em uma Escola Superior de licenciatura em enfermagem. As instituigdes participantes da
pesquisa foram identificadas como Institui¢ao I, Instituicao II e Institui¢do III. A amostra foi
de carater intencional e conveniéncia, pelo nivel de exceléncia e tradi¢do na formacgao
profissional em enfermagem e acesso facilitado a pesquisadora aos campos de observagao. A
escolha dos estudantes ao final dos cursos técnico, de graduacdo em enfermagem e de

licenciatura em enfermagem (Portugal) foi intencional, considerando a teméatica que compde



itens de protecdo e seguranca devendo os estudantes possuir fundamentos cientificos
incorporados a sua pratica profissional.

Para a coleta utilizou-se a triangulagdo dos dados, por meio de estudo documental,
entrevistas semiestruturadas e observagao. O periodo da coleta dos dados no Brasil ocorreu de
margo a dezembro de 2017. Em Portugal ocorreu no periodo de abril a junho de 2018. Foram
colhidas as informacgdes prescritas nos documentos referentes a biosseguranca, disponiveis
nas institui¢des de ensino e de pratica dos cursos de enfermagem (técnico, graduacdo e
formacdo de enfermeiros em Portugal).

As entrevistas foram orientadas por um roteiro que contemplou questdes sobre a
biosseguranga e seguranca do paciente. As entrevistas foram individualizadas, mediante
agendamento prévio e de acordo com a disponibilidade de cada participante. Estas foram
gravadas e transcritas pelo pesquisador. As observagdes ocorreram no momento das praticas
desenvolvidas nos ambientes da escola e nos servigos de satde, com o acompanhamento do
professor, as notas foram registradas em diario de campo e totalizou 55h de observacao.

A analise dos dados foi inspirada na analise de conteudo tematica (BARDIN, 2016).
Os achados foram organizados por meio do software de andlise dos dados qualitativos
Atlas.ti®, versdo 8.4. A primeira fase da organizacdo se iniciou com a leitura flutuante, que
consiste da “constituicdo de um corpus”, que € o “conjunto dos documentos tidos em conta
para serem submetidos aos procedimentos analiticos”. As transcricdes das entrevistas
semiestruturadas foram inseridas como documentos no sofiware Atlas.ti.®. Esse
armazenamento ¢ chamado de Project contendo o “corpus” da pesquisa. Na segunda fase fez-
se a exploracdo do material, selecionando trechos, frases e fragmentos das entrevistas
analisadas, avancando na identificagdo dos nucleos de sentidos - cddigos (codes) - atribuidos
aos trechos de narrativas (quotations). Os codes foram definidos a luz da investigagdo
proposta, considerando a frequéncia e a intensidade com que os participantes fizeram
referéncia (FRIESE; SORATTO; PIRES, 2018; BARDIN, 2016; MINAYO; DESLANDES;
GOMES, 2012; FLICK, 2009).

A terceira fase da andlise dos resultados foi torna-los significativos e validos. O
processo de codificar € tratar o material, “a codificacdo corresponde a uma transformacgao
(...)”, onde os “dados brutos do texto, por recorte, agregacdo e enumeracao” possibilitam
“atingir uma representagdo do conteido ou da sua expressdao” (BARDIN, 2016, p. 133). Fase
atingida pelo pesquisador, construida, reconstruida, identificando e amadurecendo, bem
como, excluindo, incluindo e agrupando os codes identificados nas citagdes (quotations). O

agrupamento dos c6digos (codes) permitiu criar os grupos de codes, e a partir destes as redes



de trabalho e, por meio destas, foi possivel visualizar os principais resultados do estudo,
originando as categorias de andlise, articulando-as aos objetivos e ao referencial tedrico da
pesquisa.

Os procedimentos da pesquisa respeitaram o disposto nas Resolugdes n® 466 de 2012,
e n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude, que trata das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos no Brasil. A coleta dos dados se
deu apos aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina, Parecer n° 1.939.137. Em Portugal se procedeu com o pedido de
apreciagdo e parecer a comissao de ética da escola, respeitando as recomendagdes descritas da
Declaracdo de Helsinque, € o projeto de pesquisa foi aceito e formalizado em Ata, n° 17 de
2018. Para a garantia do sigilo e do anonimato, identificou-se o professor do Brasil com a
letra PB e o estudante com a letra EB, e de Portugal, professor PP e o estudante EP, seguidas

do numero de ordem cronoldgica de realizagao das entrevistas.

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados sem distinguir a realidade brasileira e portuguesa,
porque ndo houve diferencia¢do significativa que justificasse a analise em separado. Este
artigo sinaliza que aspectos relativos ao trabalho profissional, e a pouca producdo do
conhecimento sobre biosseguranca e seguranca do paciente, bem como as prescrigoes legais
tém carater internacional.

Os participantes das trés institui¢des de ensino totalizaram 58 entrevistas, incluindo 14
professores e 44 estudantes.

Dentre os professores, dos dois paises, 13 sdo do sexo feminino, todos com idades
entre 25 e 60 anos, 10 sdo efetivos no servigo publico, com um minimo de cinco anos na
docéncia, trés professores substitutos com experiéncia de no maximo cinco anos na docéncia
e um em estagio de docéncia do doutorado. Quanto a titulagdo, nove doutores, quatro mestres,
um especialista. Os discentes das instituigdes pesquisadas, nos dois paises, totalizaram 44,
sendo 41 do sexo feminino e todos com idade entre 17 e 42 anos.

Os resultados foram organizados em duas macro categorias analiticas: Biosseguranga
na visdo de professores e estudantes de enfermagem e Seguranca do paciente na visdo de

professores e estudantes de enfermagem.



Biosseguranca na visao de docentes e estudantes da enfermagem

O entendimento de Biosseguranga formulado pelos docentes esta sintetizado na figura

11.

Figura 11 — Biosseguranga na visao dos professores participantes do estudo.
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Biosseguranga relacionada a formagdo em enfermagem

Dos professores participantes, nove relataram que a biosseguranga estd inserida no

ensino tedrico e pratico do curso de enfermagem, considerando as medidas de protecdo e

compondo o curriculo do curso. Para os professores o tema da biosseguranca ou controle de

infeccdo hospitalar, deve ser abordado em qualquer intervencao de satide que o estudante

possa realizar, conforme demonstra a fala:

E uma preocupagio da escola que aliado a cada procedimento ou (...) atividade (...),
aliado a qualquer intervengdo que o aluno tenha que realizar, essas questdes sejam
subjacentes, quer na higienizagdo das mados, quer em alguns momentos a
desinfecgdo das maos, bem como, na utilizagdo do material de prote¢ao individual
que ¢ para o proprio [aluno]. Certas questdes relacionadas com a protecdo do
profissional da saude [e com a] protecio do outro que estd doente [sdo
fundamentais], portanto isto ¢ exigido aqui nas questdes da pratica laboratorial
(PP1).

Para professores de uma das instituigdes pesquisadas, ha auséncia da unidade

curricular que trate do

controle de infeccdo hospitalar e que seria importante destinar uma

carga horaria para abordagem do tema. Mas ressaltam que, durante o ensino esses assuntos

sdo abordados, como também, mencionam a importancia de o professor estar capacitado para

tratar o tema:



Esses conteudos sdo muito importantes e eu pedi ao conselho cientifico uma forma
de tentarmos arranjar uma opgao para que esses conteiidos ndo ficassem assim ao
abandono ou a critério do professor. Assim durante algum tempo na minha
disciplina e em outra disciplina gémea minha, cada uma, no primeiro semestre
abordava as questdes do ponto de vista da triagem do lixo hospitalar, lavagem de
maos, conceitos de infeccdes nosocomiais e formas de prevenir a infecgdo do
contexto hospitalar. Assim eles [os estudantes] fariam uso do equipamento de
protecdo individual e lavagem das maos sempre que entrdssemos em contato com o
doente ou com os materiais, isso era objeto da minha disciplina (PP1).

Eu considero que a questdo da biosseguranga nio esta sendo dada a devida atencao,
esta ¢ a minha opinido, ja tenho dito isto nos locais que considero que devo dizer e
também tenho vindo a referir nas diferentes unidades curriculares, sempre com
muita pressa porque estamos a roubar tempo daquela unidade curricular para falar
disto, que é fundamental, mas que deveria ter o seu espago proprio ¢ até com os
professores que tem dominio nesta area, essa ¢ a primeira questdo. Depois as coisas
vdo sendo dadas, nas diferentes unidades curriculares, em todas as unidades
curriculares, aquelas que tém consequéncia para os procedimentos que o primeiro
item diz higieniza¢ao das maos (PP2).

Outro aspecto ressaltado foi que o tema compde todos os cenarios da pratica em saude

€ que o ensino necessita preparar os estudantes para os assuntos que envolvem a seguranga:

No meu cenario, no meu contexto de atuag@o eu acredito que a biosseguranga esta
vinculada a tudo que a gente faz na saude. Tudo o que eu fago estd vinculado a
biosseguranga porque nds estamos trabalhando com a perspectiva da seguranca da
vida, dos riscos biologicos. Eu ndo tenho formagao nesse sentido da especialidade,
mas no geral se percebe que esta vinculacdo ela acontece em todos os cendrios
(PB4).

Em uma das narrativas, o professor contextualiza o ensino na sua instituigdo,
destacando carga hordria destinada a UC da biosseguranga, ressaltando que o tema ¢
intrinseco as agdes do cuidado em saude, devendo ser lembrado em todo conteudo prético,

pois consiste no agir biosseguro e da seguranga de todos. Segue a fala:

Para mim a biosseguranga permeia todo o nosso fazer. Logico que a gente tem que
ter uma disciplina, um contetido, uma disciplina na primeira fase como nosso caso,
mas ela é uma tematica que a gente tem que trabalhar todos os dias, em todas as
fases e diariamente, no cotidiano. Porque eu percebo que na nossa categoria
enfermagem, nds temos uma nogdo ainda maior da biosseguranga, o técnico de
enfermagem e o enfermeiro. Eu fui formada voltada para a seguranca, a gente
discutia muito a questdo do uso da luva, sapato fechado, as pessoas centram em
alguns padrdes e ndo entendem o porqué daquilo, tem que ser sapato branco? A
gente ja mudou alguns conceitos, tem que ser sapato fechado que me traga
seguranca, ndo necessariamente “branco”, ou tem que estar de roupa branca? Nao!
Tem que ser um jaleco de manga cumprida, que me traga protecdo, agora nao
importa se for branco ou ndo (PBY).

Biossegurancga relacionada as prescrigoes legais
Para quatro dos professores, a abordagem da biosseguranga se relaciona a prote¢ao de

si e do outro incluindo o meio ambiente, a higiene das maos e o conhecimento sobre 0s riscos



existentes nos servigos de saude. Ocorreu meng¢do as normas e as regulamentacdes sobre a

biosseguranca. Segue as falas:

Quando eu penso em Biosseguranca eu penso nas questdes relacionadas a seguranca
do profissional, aos acidentes de trabalho, a questdo do perfurocortante, mas
também, me vem questdes relacionadas ao meio ambiente (PB3).

A gente pode comegar ensinar mostrando ao aluno os riscos, porque o ambiente
hospitalar, ambiente de estagio por conta da insalubridade e da propria seguranga ¢é
um campo desconhecido para ele, a maioria deles ndo conhece esse campo e nao
sabe que o hospital tem todo esse risco que a gente ja conhece (PB6).

Ja a visdo dos discentes sobre biosseguranca foi sintetizada em dois temas “protecao

de si e do outro” e “higiene das maos”, conforme ilustrado na figura 12.

Figura 12 — Entendimento da biosseguranca na visao dos estudantes.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4.

Protecao de si e do outro

Do total dos estudantes participantes, 18 relataram que seu entendimento sobre

biosseguranga se refere a protecdo de si (profissional da satide) e prote¢do do outro, referindo-

se ao paciente, as pessoas que sdo cuidadas pela enfermagem.

Biosseguranga eu analiso na otica de que ¢ o estudo da seguranga, tanto minha
quanto do paciente, € que eu tenho que prestar atengdo no meu posicionamento de
como eu vou cuidar dele, como fazer os procedimentos, tanto para fazer a minha
seguranga quanto a dele, me cuidar e cuidar dele, para que nenhum sofra riscos
(EBI).

Pelo que eu aprendi a biosseguranga esta ligada tanto com o profissional quanto com
0 paciente, que também tem que se proteger para ndo arriscar, para tentar ajudar
outras pessoas. A gente tem que pensar na gente também e ai utilizar os utensilios
que a unidade fornece (EBI11).



Biosseguranca, como a propria palavra diz a seguranca da pessoa, que pode ser o
enfermeiro ou o utente. Nos utentes temos que ter ateng@o, (...) como com 0s outros
doentes que podem estar a levar microrganismos para o ambiente que vamos assistir,
temos que ter atencdo a lavar as maos, nos procedimentos, ter muito cuidado, ter
atengdo ao mexer nos cateteres (EP3).

Biosseguranca ¢ a seguranga relacionada a todas as a¢des do profissional de saude
voltadas ao utente, a seguranca de si proprio, do paciente e de nés mesmos, ou seja,
a seguranca que devemos ter para com o nosso utente para que ele ndo tenha
nenhuma infec¢do, ou um dano fisico, e que pode envolver varias coisas, infec¢des,
danos fisicos mutilando o utente (EP5).

Boas praticas laborais: higiene das mados e equipamentos de prote¢do individual (EPI)

Dos estudantes, seis entendem que a biosseguranga possui estreita relagdo com boas

praticas laborais, incluindo a importancia da higiene das maos e o uso dos EPI.

Seria desde o basico de usar luvas, eu penso mais na questdo equipamentos mesmo,
questdo de protecdo mesmo. Para o individuo e para o profissional (EB4).

Aqui na escola tomamos cuidado com a bata ¢ a lavagem das mdos, os
procedimentos sempre assépticos (EP1).

No dia-a-dia o mais importante ¢ a lavagem das maos, higiene das maos, (...) lavar
as maos assim que entramos nos servi¢os, temos um ambiente externo que ¢
completamente diferente do ambiente hospitalar entdo lavar as mdos assim que
chegamos 14 (...). Utilizar a prote¢do alcoolica o desinfetante. No contexto hospitalar
nds assistimos a uma aula sobre as questdes do controle da infec¢do hospitalar, s6
tedrica sobre controle de infec¢do, falaram da lavagem das maos, porque as nossas
maos sdo contaminadas e propagam microrganismos (EP10).

Na escola superior de formagdo de enfermeiros, Portugal, em todas as salas
destinadas para a simulagdo das praticas assistenciais possui solu¢do aquosa a base
de alcool (SABA) e agua e sabao, destinados a lavagem e a friccdo antisséptica das
maos. Como consta da normativa que regulamenta o uso dos laboratérios de ensino
e pela Diregdo-Geral da Satde (DGS), recomendando: “Higiene e limpeza pessoal
escrupulosa” (Nota de observacdo, Portugal).

Seguranca do paciente na visao de professores e estudantes de enfermagem

A visdo dos docentes sobre a seguranga do paciente foi sintetizada como ‘“tema
transversal no ensino da enfermagem” e “programa nacional da seguran¢a do paciente”
(PNSP). A figura 12 expde os codigos identificados nas narrativas dos professores ao que se

refere a abordagem do tema no ensino.



Figura 13 — Abordagem da seguranca do paciente na visdo dos professores.
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importante (PB2).

SEGURANCA DO PACIENTE:
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categorias profissionais congresso sobre o tema e me
incomodou muito eles falaram da
graduacdo, focaram muito em vamos
formar enfermeiros para a seguranca.
Mas eles ndo sabem que nosso maior
mercado de trabalho sdo os técnicos,
formacao técnica, houve uma
discussdo, se seguranga do paciente

SEGURAMNCA DO PACIENTE: tema
transversal no ensino
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SEGURANCA DO PACIENTE: tem que ser uma disciplina, ou tem
higiens das mios, risco de que ser um sixo transversal, ndo se
infeccio chegou a concluséo nenhuma (PE8).

SEGURANCA DO PACIENTE:
evento adverso evitavel, quedas, =) 36:3 MNa sadde mental {...) nosso
pressa, falta de atencio contexto de sequranca do pacients
esta vinculado a violéncia, a0 abuso
sexual, mulheres que tém filhos que
nac sabem quem & o pai, € um outro
contexto de seguranca [..). o
estudante ele vém preparado para
essas sitvagdes, entdo eu acredito
que nosso processo de formagao e a
SEGURANCA DO PACIENTE: opertunidade gue ele tem aqui de
comunicacio efetiva usudrio/ aprendizagem ¢ impar (PET).
profissionais

SEGURAMNCA DO PACIENTE:

PNSP violéncia por condigdes sociais

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4.
Tema transversal no ensino da enfermagem

Dentre os professores, oito relataram que seguranca do paciente ¢ um tema transversal
e que deve estar inserido nos curriculos dos cursos de enfermagem. Devendo ser

contextualizado sempre no momento do cuidado em satde:

Eu ndo trabalho diretamente com essa disciplina na universidade, mas como ¢ um
tema transversal a gente tem que langar mao disso toda hora e recrutar isso com
aluno a todo o momento, para que a gente possa fazer um cuidado seguro para todos,
para nds que estamos executando e para quem recebe. Isso ndo estd muito claro por
parte da institui¢do, isso ndo esta colocado para a gente (PB3).

A seguranca do paciente vem de como eu enfermeira executo ou desenvolvo todo o
cuidado desde o inicio. Nao penso em seguranca do paciente s6 quando estou
realizando uma técnica, eu penso em seguranca do paciente desde a hora em que ele
entra para ser atendido por mim. Nao ¢ um tema que eu estudo, ndo ¢ um tema que
eu tenha me atualizado sobre ele, eu sei que € uma area bastante grande e que vem
tomando cada vez mais espaco para estudos, que relacionam com questdes mais
técnicas e que tem sim delimitagdes (PB4).

Programa Nacional da Seguranca do Paciente (PNSP)



Foi relatado por quatro dos professores o respeito as prescrigdes, comunicacio efetiva,

evitar as quedas, falta de aten¢do, evento adverso evitavel, ou seja, incidente que causa danos

a saude, acoes estas prescritas no PNSP. Apenas um nao falou. A fala a seguir demonstra a

facilidade de causar ou promover um evento adverso, contextualizado na complexidade do

cendrio da pratica hospitalar.

Seguranca do paciente eu penso que ¢ a seguranga em todos os sentidos,
principalmente nas questdes fisicas de quedas que acontecem dentro do hospital As
quedas das macas quando realizam exames, ¢ a queda do ber¢o, falando em
pediatria. Se esqueceu da grade abaixada, ai eu entro na questdo de porque ele
esqueceu a grade abaixada? Normalmente é por pressa, ¢ a pressa de fazer tal coisa,
entdo como ensinar isso a manter a grade elevada ¢ ter calma e organizacdo no que
se estd fazendo, para que isso se torne uma rotina dentro da biosseguranca. E fazer
um acesso, fazer uma atividade, trocar um leito, fazer um curativo e elevar a grade
em seguida, e tem que ser em seguida, porque vocé se esquece dela abaixada e volta,
¢ neste momento que acontecem as quedas. Se for na pediatria ¢ o minuto para a
crianca cair. Eu penso que isto acontece pela pressa, esquecimento, e ela pressa de
fazer as coisas e correr contra o tempo. Assim que acontecem os acidentes (PB4).

O professor relata que a comunicagdo ¢ uma ferramenta imprescindivel para evitar um

evento adverso:

Com relago a seguranga do paciente (...) tem sido discutido mais nos ultimos anos,
antes a gente via tantos erros causados pelos cuidados na area da saude e ndo tinha
tanto cuidado, assim e veio a politica para melhorar estes aspectos. Entao a infeccdo,
a importancia da lavagem das maos, o cuidado com o recém-nascido, principalmente
em relagdo a comunicacdo com estes profissionais, ver o prontuario antes de fazer a
assisténcia a mde ¢ ao RN. Eu ensino a importancia dessa comunicagdo entre os
profissionais, ter o cuidado de ler o prontuario, ler o que os outros profissionais
escreveram sobre aquele cuidado, e como as nossas anotacdes (PB1).

No que diz respeito ao entendimento dos estudantes acerca da segurancga do paciente

identificou-se uma relacao direta com medidas para evitar danos, o que estd apresentado na

figura 14.



Figura 14 — Entendimento da seguranca do paciente na visao dos estudantes.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4.

Ao questionar os estudantes sobre seu entendimento da seguranga do paciente, 23

relataram que significa ndo causar dano, ndo causar sequela ou comprometer a saide do

paciente.

Nao causar dano e o minimo de risco possivel. Assim, no uso de medicamentos, eu
vou ver no prontudrio a dose do medicamento, se esta tudo ali, falar com o paciente,
saber do medicamento e o que pode causar. Isso é seguranca do paciente (EB9).

Eu acho que quando o paciente vai procurar um atendimento espera-se que ele nao
seja prejudicado e ndo receba nenhum dano com relagdo a saude dele (EPS).

Eu estou pensando em uma pessoa que ja estd no ambiente hospitalar contaminado,
que ndo agrave mais, ¢ que o que ela tem seja resolvido e que se mantenha na
patologia que ela tem. Que ela ndo entre em uma unidade de saude e seja
contaminada, ou caia, ou por falta de equipamento ou isolamento se contamine
(EB7).

Seguranca do paciente para mim ¢ um todo, assepsia, explicar para ele o
procedimento corretamente, o que sera feito. Estou pensando mais na questdo
hospitalar, levantar a grade da cama para ele ndo cair, fazer anotacdo correta,
verificar se 0 medicamento é o correto, a dose (EP9).

Para quatro dos estudantes seguranca do paciente diz respeito as medidas para o

controle da infec¢do hospitalar, e o prescrito no PNSP.

Importante para mim para minha seguranga e para seguranca de quem eu vou prestar
0 servico, por quem eu vou fazer aquela atividade. No caso de ser uma transmissao
entre o agente € a outra pessoa que esta ali, e até para terceiros que podem estar ali
no local e a gente acabar prejudicando (EB10).



Eles promovem o cuidado, ndo sei explicar direito, mas eles enfatizam bem o
cuidado, a biosseguranga. Se tem lesdes por pressdo, a gente via os enfermeiros
limpando (EB6).

Consideraram sindnimo de biosseguran¢a dois dos estudantes. Para trés cuidado de si

e do outro, ndo souberam responder e ainda uma tematica de conhecimento restrito.

E a biosseguranga dele, tem que ser, eu ndo sei explicar, sio os cuidados que a gente
tem que ter com o paciente na instituicdo, independente de qual seja (EB14).

Nao sei te responder (EB2).
Os achados sinalizam que aspectos do trabalho profissional da enfermagem, incluindo
o processo de formagdo de novos profissionais, € prescricdes legais relativas a biosseguranga

e seguranca do paciente tem carater internacional.
DISCUSSAO

A biosseguranga e seguranca do paciente integram a formagdo do estudante de
enfermagem, considerando que as tematicas incidem sobre conhecer e prevenir os riscos
existentes nos ambientes de saude. O estudante deve estar familiarizado ainda nas fases
iniciais do seu curso, pois, independentemente do nivel técnico ou da graduacdo, este ja
possui contato com ambientes insalubres que requerem conhecimento das praticas seguras. A
biosseguranga consiste em fundamento teoérico de total importancia académica e profissional
que alia no cuidado agdes biosseguras, o que requer docentes capacitados, com conhecimento
e atualizagdo para problematizar o tema junto aos futuros profissionais. Um estudo realizado
na Universidade Del Valle com 78 docentes, sobre o conhecimento dos riscos bioldgicos e
praticas de biosseguranca, mostrou que 95% dos docentes desconheciam as normativas para
risco biolégico (DIAZ-TAMAYO; VIVAS, 2016).

Estudo realizado em cidades da Italia demonstrou a alta incidéncia de doengas
infectocontagiosas, como as hepatites B e C, ocasionadas pelo manuseio de perfuro cortante
entre profissionais durante a sua atuacao, situagdo que poderia ser evitada com os programas
de seguranca no trabalho e treinamento. Conforme defendem os autores, educagdo adequada e
medidas protetivas na satide sdo aliadas da pratica segura, resultando na reducdo dos acidentes
(NETO; LIMA; SANTOS et al., 2018; D'ALESSANDRO; AGODI; AUXILIA et al., 2014).
Ambientes e condi¢cdes de trabalho inadequados nos locais de pratica interferem,
negativamente, no processo de formacdo (NETO; LIMA; SANTOS et al., 2018; RIBEIRO;
PIRES; SCHERER, 2016). Essas situagdes foram bem significativas no Brasil e pouco

observadas em Portugal.



Na visao dos estudantes, biosseguranca foi referida como prote¢do de si e do outro,
boas praticas laborais e higiene das maos. Medidas de prote¢do e seguranga, para minimizar
os riscos, ¢ a espinha dorsal da biosseguranga, tendo como premissa basica a protecdo do
individuo que presta a assisténcia em satde, como também, o individuo que necessita destes
cuidados. Os estudantes dos cursos da enfermagem possuem esse entendimento, com
fundamentos teodricos e praticos que incluem a higiene das maos, apresentagdo pessoal,
paramentagdo, equipamentos de prote¢do, dentre outros; e esses temas sdo apresentados
durante a sua formagao.

A préatica da higiene das maos ¢ difundida como a principal medida na redugdo das
infec¢des cruzadas nos ambientes de satde. Essa medida vem sendo defendida ao longo da
historia, desde que, em 1857, Ignaz Semmelweiss adotou medidas para a desinfeccdo das
maos (WACHTER, 2013). No entanto, ainda ¢ necessario sensibilizar os estudantes a adotar
posturas biosseguras como principio fundamental da conten¢do de microrganismos, em
especial a pratica da higienizagdo das maos.

No Brasil as instituigdes pesquisadas seguem as normativas do Ministério da Saude
(ME) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Todavia, nos locais destinados
para pratica simulada da assisténcia em enfermagem, ndo foram observadas normativas
especificas ou fixadas nos laboratorios para a orientagdo da higiene das maos. Em Portugal,
na instituicdo III pesquisada, ha lembretes e regulamentacao propria da escola, disponivel aos
estudantes sobre os cinco momentos da higiene das maos, como também, nos laboratérios
encontram-se disponiveis solugdo antisséptica de base alcdolica (SABA), dgua e sabdo
(PORTUGAL, 2010).

Em um estudo com 36 estudantes sobre a higiene das maos em um curso de
enfermagem, de uma Instituicdo de Ensino Superior de Alagoas, Brasil, os autores descrevem
o incentivo da institui¢do a pratica da higienizagdo das maos nos laboratérios de ensino,
estando também, contemplados em unidades curriculares especificas. Ha a disposigao,
manuais de biosseguranca e as condigdes fisicas e estruturais para a execucdo do
procedimento. Quando questionados os estudantes sobre essas condigdes, “100% dos
estudantes alegam que a institui¢do disponibiliza meios para higieniza¢do das maos”, fato que
se torna relevante para o estudante quando a instituicdo assim valoriza e fornece as devidas
condi¢gdes. Promover a cultura de seguranca e protecdo € atribuicao e responsabilidade das
instituicdes de ensino formadoras de novos profissionais (SOUZA et al., 2017, p. 44). Em um
estudo com 50 profissionais de um hospital de ensino do Parand, ao serem questionados como

evitar o risco ocupacional durante as atividades, 77,5% (31) referiram-se a higiene das maos:



\

“forma de evitar riscos a sua saude, por meio da interrup¢do na cadeia de transmissdo de
microrganismos” (GUEDES; MIRANDA; MAZIERO et al., 2012, p. 306).

Professores quando questionados sobre como ensinam ou trabalham as questdes da
seguranca do paciente, consideraram o tema transversal no ensino da enfermagem, termo
usado quando no desenvolvimento do curriculo do curso uma érea ou tdpico tenha expressao
e importancia significativa durante a formac¢do académica do estudante. Deve ser abordado
em momentos oportunos perpassando todo o processo curricular do curso. Corroborando com
os achados, uma pesquisa no Brasil, com professores enfermeiros do Rio Grande do Sul,
aponta para a necessidade da transversalidade do tema “seguranca do paciente” em compor 0s
curriculos. “Acredita-se que esse tema deva ser transversal nos curriculos dos profissionais da
saude. Entretanto, para isso ser construido, todas as disciplinas deveriam abordar a tematica e
os docentes envolvidos buscarem conhecimentos especificos da sua area de atuagdo”
(WEGNER; SILVA; KANTORSKI, 2016, p. 06). Os autores clamam que areas com
significancia para o exercicio profissional da enfermagem, sejam de conhecimento e aptidao
de todo o corpo docente envolvido na formacao do estudante. E que a realidade tem mostrado
docentes com conhecimento restrito e despreparo para problematizar o assunto na academia
(WEGNER; SILVA; KANTORSKI, 2016).

Os professores e os estudantes destacaram nas suas falas, o principal fundamento da
Classificacdo Internacional para Seguranga do Paciente (CISP) que sdo os eventos adversos,
definido como incidente com dano. Dos professores 30% e 52% dos estudantes relataram que
a seguranga do paciente estd em evitar uma circunstancia danosa. Procedimentos e condutas
que envolvem as prescrigdes médicas, a administragdo de medicamentos e fluidos, a pratica
decorrente da assisténcia, as quedas, a comunica¢ao da equipe e a atencdo do profissional,
incluem-se como incidentes que podem resultar em dano para o paciente. A CISP caracteriza
o incidente em categorias, tais como: administra¢do clinica, procedimentos, documentos do
paciente, infeccdo hospitalar, medicacdes, hemoderivados, nutri¢do, gases, oxigénio,
equipamentos, comportamento, acidentes com fatores fisicos, quimicos e mecanicos,
estrutura, gestdo de recursos e administrativos. Essa classificagdo torna-se 1til na execucao de
planos e protocolos para evitar e caracterizar os incidentes (PRATES; STADNIK, 2017;
BRASIL, 2013).



CONCLUSAO

Os resultados mostraram que o conhecimento dos discentes ¢ dos docentes sobre os
temas influencia a pratica profissional. Importante destacar que os cursos devem possuir carga
horaria especifica para contemplar a biosseguranca e a seguran¢a do paciente nas suas
especificidades, perpassando diversos conteidos e compondo as agdes assisténcias exercidas
pelos estudantes nos cenarios das praticas e do ensino.

Os sistemas de satde sao complexos, o que dificulta a implementacao de medidas com
resultados positivos, fazendo-se necessario um exercicio para “enxergar além do erro”,
considerando os aspectos normativos concebidos pelos estudantes e professores em uma
continua renormaliza¢do. Nesse cendrio as escolas tornam-se responsaveis pela promocao da
cultura de seguranga do paciente.

A oportunidade de vivenciar outro contexto de ensino, bem como, de conhecer novos
espacos de educacdo em outro pais, foi de extrema relevancia. Favorecendo e ampliando as
redes para a pesquisa e parcerias profissionais e institucionais, o que se reflete positivamente

na praxis cotidiana da educagao em saude.
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6.2.3 Manuscrito 3: Norma e atividade na formacido em enfermagem: biosseguranca e

seguranc¢a do paciente em debate

RESUMO: O objetivo do artigo foi identificar e analisar as normas legais e institucionais
prescritas na formagdo em enfermagem, no contexto Brasil e Portugal, relativas a
biosseguranga ¢ seguranga do paciente. Método: pesquisa qualitativa orientada pela
abordagem teorica e metodologica da ergologia, envolvendo 14 professores e 44 estudantes.
A coleta se deu por meio de estudo documental, entrevistas semiestruturadas e observagao. Os
dados foram organizados e analisados com auxilio do software Atlas.ti 8.4 e seguindo
preceitos da analise de contetido tematica. Os resultados estdo descritos em quatro grupos:
normas ¢ renormalizagdes: encontro de encontros; as normas prescritas contribuem para a
seguranca ¢ saude de usuarios e profissionais; encontro de saberes na pratica do ensino; e a
cultura de seguranga em destaque. Conclusdo: a disponibilidade das normas nas instituigdes
de ensino e assistenciais sdo importantes para a realizagdo de praticas seguras; e a formagao
contribui para o entendimento dessas normas e para a incorporagdo destes conhecimentos ao
conjunto dos saberes constituidos e para a construcao dos saberes investidos.

Palavras-Chave: Educacdo em Enfermagem. Exposicdo a Agentes Bioldgicos. Seguranga do
Paciente. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude. Ergologia.

INTRODUCAO

O estudo ¢ orientado pelo referencial tedrico da ergologia, resultante da pesquisa
realizada com professores e estudantes do nivel técnico e graduacdo de enfermagem do Brasil,
e com professores e estudantes do curso de licenciatura em enfermagem de Portugal. O
manuscrito tem como objetivo identificar as normas legais e institucionais prescritas na
formagdo em enfermagem, relativas a biosseguranga e seguranga do paciente e a relacao de
professores e estudantes com o uso das mesmas, no contexto Brasil e Portugal.

O trabalho da enfermagem tem como fundamento o cuidado ao ser humano, sadio ou
doente, do nascimento a morte, atuando em todos os ambitos da organizacdo dos servigos de
saude. A enfermagem lida com o enigmatico do ser humano e sua inter-relagdo com a cultura
e com condigdes sociais, politicas e economicas. A especificidade do trabalho da enfermagem
requer uma abordagem mais ampla do que a da biomedicina (PIRES; LORENZETTI;
FORTE, 2015) mas, também, incorpora saberes, praticas e normas vigentes produzidas para o
conjunto das profissdes que atuam no setor saude. Esse trabalho inclui trés dimensoes: o
cuidar, o educar/pesquisar e o gerenciar. Cuidar do ser humano no coletivo € em sua
individualidade, desde o nascimento ao processo de morte. Educar e pesquisar, que envolve a
producdo do conhecimento e a formag¢do de novos profissionais, além da educacdo no

trabalho e no processo de cuidar. E o gerenciar, atuando na coordenacdo das equipes de



enfermagem, na gestdo dos espacos assistenciais, na administragdo dos servigos assisténcias
de saude e nas institui¢des de ensino (PIRES, 2009).

Para o exercicio das atividades profissionais encontra-se variabilidade na composi¢ao
da for¢a de trabalho nos diversos paises e contextos institucionais e, também, nos dois paises
estudados. No Brasil, a forca de trabalho da enfermagem ¢ composta por trabalhadores de
nivel médio (técnicos e auxiliares de enfermagem) e graduacao universitaria. Atualmente, tem
registro ativo no pais, 524.625 enfermeiros ¢ 1.214.076 técnicos de enfermagem (COFEN,
2019). Em Portugal, existe somente a formagao de enfermeiro, titulados em cursos de nivel
superior ndo universitdrio e totalizam 73.912 profissionais ativos (ORDEM DOS
ENFERMEIROS DE PORTUGAL, 2019).

Os diferentes cendrios de atuagdo da profissdo e de organizacdo da sociedade
demandam normas, regulamentacdes, protocolos ou instrumentos que orientem a condugao
das atividades laborais. No entanto, nas a¢des humanas hd a apropriagdo das normas,
mergulhadas em um continuo de renormalizagdes, que podem ser ignoradas ou levadas ao
debate para modificagdes ou melhorias do trabalho. Schwartz e Durrive (2016, p. 10) referem,
como um exemplo de projeto de seguranca e prote¢do na area da saude, a ergoprevencao,
instaurando “um diadlogo entre normas de seguranca codificadas e normas endogenas saidas
dos coletivos na atividade”. Na interpretagdo ergologica, a atividade humana desenvolvida ¢
mais ampla que somente cumprir normas. Os saberes e os valores individuais do ser humano,
com suas proprias prescrigoes, devem ser debatidos e dialogados. Resgatando Canguilhem,
viver ndo ¢ somente reproduzir o que esta colocado — do contrario ¢ doentio (SCHWARTZ,
DURRIVE; 2016).

O referencial teorico da ergologia torna-se Util na interpretacdo do processo de
trabalho do enfermeiro para o estudo realizado, pois ao interpretar a agdo do individuo, a
realizagdo da atividade profissional sofre influéncia do prescrito na institui¢do de ensino, nos
servicos de saude, nas normas legais, pela ciéncia, pelo que o sujeito aprendeu e pelo que ele
prescreve para si mesmo, orientado por valores e condig¢des institucionais e coletivas. Tais
fatores direcionam a tomada de decis@o do profissional. A atividade humana requer sempre o
aqui e agora, hd uma forca de antecipag¢do que move o trabalho (SCHWARTZ, 2018).

Schwartz (2018) considera que conceitos rigidos nunca avancam, quando se trata da
atividade humana. Esta ndo ¢ somente subordinada aos conceitos e as técnicas. Havera sempre
saberes metabolizados pela vida, no manejo das normas prescritas e antecipadas. Dificilmente
os artesdos irdo antecipar a sua obra ou prevé-la detalhadamente (SCHWARTZ, 2018). O

autor trata da atividade humana como algo singular e na atividade docente haverd sempre



“dupla antecipagdo”, ou seja, o encontro de saberes antecipados com o real e o retrabalho
convocando conceitos e saberes (SCHWARTZ, DURRIVE; 2016).

Para Schwartz e¢ Durrive (2009, p. 4), a vida ¢ definida como uma “dramaética
permanente de negociacdes entre a obrigagao de fazer, na aderéncia do aqui e agora € um
mundo de normas, provisoriamente estabilizadas, antecedentes e anonimas, profundamente
ambiguas, criadas em desaderéncia em relagdo a esse momento de agir”.

No contexto da atividade do docente, ha sempre o debate de normas mediado pelo uso
de si pelos outros, normas antecedentes, e uso de si por si, o posteriori, fazendo minhas as
normas, e ajustando-as. E no uso de si por si, na desaderéncia em relagio ao agir, que é tnico
do trabalhador e onipresente, que ocorre a renormalizagdo da atividade do professor. Sempre
havera diferengas entre o pensado e o realizado, e nesse agir as for¢as sdo convocadas, em um
movimento de vir: saber técnico, o que define e prescreve uma acao — aderéncia. A par com a
desaderéncia as normas por via das histérias e significados, com o sempre invisivel,
contestado e necessario debate de normas. Saberes ¢ valores advindos das renormalizagoes,
saberes imersos na atividade humana, saberes e valores atuando na vida social (SCHWARTZ,
2018; TROUSSIER, 2016).

Os temas da biosseguranca e seguranca do paciente sdo regados de normativas,
regulamentacdes, diretrizes e protocolos de seguranga, importantes na prevencdao dos
acidentes e na exposicdo ocupacional que envolve os profissionais, 0s pacientes € 0 meio
ambiente. Todavia, “as normas e exigéncias produzidas nos diversos niveis institucionais e
pelos trabalhadores, no sentido de antecipar o agir, ndo sdo suficientes para que a pratica da
biosseguranga se efetive” (RIBEIRO, PIRES, SCHERER, 2016, p. 873). E preciso olhar para
a atividade, neste caso, a formacao em enfermagem, pela sua importancia no macro contexto

da atuagdo profissional.

METODO

Pesquisa de campo de abordagem qualitativa, com participagdo de estudantes e
professores do Brasil e Portugal. No Brasil foram duas instituicdes de ensino federais, uma ¢
referéncia na educacdo profissional de nivel médio, contemplando o ensino técnico em
enfermagem, € a outra no ensino superior universitario de graduacdo em enfermagem. Em
Portugal o estudo foi realizado em uma escola superior de formagdo de enfermeiros. As
institui¢des foram identificadas como Instituicao I, Instituigao II e Institui¢ao III.

Para a escolha dos locais e participantes do estudo articulou-se os critérios de

intencionalidade e conveniéncia. As instituicdes de ensino integrantes do estudo possuem



nivel de exceléncia e tradicdo na formacdo profissional em enfermagem e estiveram
acessiveis aos pesquisadores. Participaram 44 estudantes e 14 professores da ultima fase dos
cursos, pois as tematicas de biosseguranga e seguranca do paciente perpassam toda a
formagdo do estudante voltada para protecdo e seguranca. Considerou-se que ao final do curso
os estudantes possuem os fundamentos cientificos para o exercicio da pratica em saude e os
professores, neste momento do curso, devem utilizar o conjunto dos requerimentos para a
pratica profissional.

Os professores eram todos enfermeiros com idades entre 25 a 60 anos, 13 sexo
feminino, 10 efetivos no servi¢o publico, com pelo menos cinco anos de experiéncia na
docéncia, trés eram substitutos e um em estdgio de docéncia do doutorado. A formagado
académica foi de nove doutores, quatro mestres e um especialista. Os estudantes, 41 eram do
sexo feminino e todos com idade entre 17 e 42 anos.

Para a coleta de dados utilizou-se a triangulagdo, por meio de estudo documental,
entrevistas semiestruturadas e observagao. No Brasil, a coleta ocorreu de mar¢o a dezembro
de 2017 e, em Portugal, no periodo de abril a junho de 2018, por ocasido da realizacdo de
estagio sanduiche naquele pais.

Para o estudo documental foram colhidos documentos referentes a biosseguranca ¢ a
seguranga do paciente, disponiveis nas instituicdes de ensino e de pratica dos cursos de
enfermagem (técnico e graduagdo, no Brasil, e formagao de enfermeiros em Portugal). Para as
entrevistas utilizou-se um roteiro que orientou a busca de informacdes sobre as questdes da
biosseguranga e da seguranca do paciente, e estas foram pré-agendadas conforme
disponibilidade do participante, gravadas e transcritas pela pesquisadora. As observacdes
ocorreram em momentos oportunos da pratica nos ambientes da escola e nos servicos de
saude, com supervisao do professor, totalizando 55h de observacao.

A andlise dos dados foi inspirada na andlise de contetido tematica (BARDIN, 2016)
utilizando-se recursos do software de analise dos dados qualitativos Atlas.ti®, versdao 8.4
(FRIESE; SORATTO; PIRES, 2018; FRIESE, 2014). A primeira fase se deu com a leitura
flutuante do material coletado e posterior insercdo no software, etapa chamado de Project,
“corpus” da pesquisa. Na sequéncia fez-se a exploragdo do material, destacando trechos,
frases e fragmentos das entrevistas e documentos analisados (quotations). Fase que
identificou os nucleos de sentido concedendo a estes os respectivos codigos (codes), definidos
a luz da investigacdo proposta, levando em conta a frequéncia e a referéncia das narrativas
mencionadas pelos participantes A terceira fase da andlise dos resultados consistiu na

construgao, reconstrucao, identificacdo ¢ amadurecimento, incluindo, excluindo e mesclando



codigos. Dando seguimento ao processo interpretativo dos resultados, os codigos e
documentos foram agrupados e organizados para a construgao das sinteses analiticas em redes
de trabalho (networks), articulados ao objetivo e ao referencial tedrico para essa pesquisa
(FRIESE; SORATTO; PIRES, 2018; BARDIN, 2016; MINAYO; DESLANDES; GOMES,
2012; FLICK, 2009).

Os procedimentos da pesquisa respeitaram o disposto nas Resolugdes n® 466 de 2012 e
n°® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude, que trata das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos no Brasil. A coleta dos dados se
deu ap6s aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina, Parecer n® 1.939.137. Em Portugal o projeto de pesquisa foi
analisado pela comissdo de ética da escola sendo aprovado e formalizado na Ata n° 17 de
2018. Todas as recomendacdes descritas na Declaracao de Helsinque, foram respeitadas. Para
a garantia do sigilo e do anonimato, identificou-se com a letra PB para professor e EB para o
estudante do Brasil; e pelas letras PP e EP para professor e estudante de Portugal,
respectivamente. Em ambos, as letras foram seguidas do numero de ordem cronoldgica de

realizagdo das entrevistas.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados na figura 15, expondo alguns documentos

encontrados nas institui¢cdes participantes. A figura foi gerada no software Atlas.ti 8.4.



Figura 15 — Documentos que regem as agdes de biosseguranca e seguranca do paciente no ensino em
enfermagem, Brasil e Portugal, disponiveis nas institui¢cdes participantes.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4.

Na institui¢do I ndo foram identificadas normativas préprias da escola, porém foram
mencionadas nas entrevistas dos participantes. Na instituicdo II existem documentos
regulatorios para uso do laboratério de enfermagem e pratica simulada (LPS) (Documento
institucional de 2015), bem como do Centro de Pesquisa em Tecnologias de Cuidado em
Enfermagem e Saude (CEPETEC), e a instru¢do normativa n. 1 de 2013 sobre vestimenta
profissional de enfermagem para uso em estabelecimento de satde como medida de
biosseguranga (Documento institucional de 2015 e 2013), amparados pelos O6rgaos
reguladores nacionais e internacionais,

Na instituicdo III existem normas proprias elaboradas pela instituicdo de ensino,
amparadas pela DGS (Documento institucional de 2010). Biosseguranca ¢ um termo ndo
usual no pais, “controle de infec¢dao” ¢ habitual para tratar o tema. A infraestrutura ¢ adequada
para incentivar as boas praticas laborais como, assepsia, uso de degermantes disponiveis nos
laboratérios de ensino, os cinco momentos da higiene das maos, vestimentas de protecdo, uso
de adornos e armarios para guarda de volumes (Notas de observacao) (Documento

institucional de 2010). As falas demonstram essa importancia.

Aqui logo temos a percepgdo do que temos de fazer, porque € uma das coisas que ¢é
muito valorizado no curso, é nos adotarmos essas normas nas aulas praticas
laboratoriais. Somos chamados a ateng¢do se ndo o fizermos, ¢ também ¢ uma forma
de nos conscientizarmos que quando formos para a pratica clinica tem que ser assim
(EP6).



Todos os anos as normas da DGS (Dire¢do Geral da Satde) no ensino clinico séo
dadas aos estudantes, se sdo dadas a eles sdo lidas por nds, entdo sdo atualizagdes
que procuramos e obtemos essas atualizag¢des, as normas da DGS que s@o lavagem
das maos, controle de infeccdo, isso € dado aos estudantes [...]. Procuramos estar
bem nesse aspecto (PP2).

Normas e renormalizag¢oes. encontro de encontros

No que diz respeito ao manejo das normas, relacdo entre o prescrito e o realizado,
articulou-se os resultados encontrados em relagdo ao conhecimento e ao uso das normas,
finalizando com os achados em relacao a cultura de seguranga.

Nesse sentido, professores e estudantes foram questionados sobre “como ¢ para vocé
se comportar no laboratorio de ensino, ¢ nos ambientes de saude respeitando as normas de
biosseguranga e seguranca do paciente?”. As figuras 16 e 17 apresentam o mencionado pelos
participantes conforme sintetizado em codigos identificadores do sentido comunicado e da

magnitude numérica que aparece nas falas.

Figura 16 - Aplicacdo das normas de biosseguranca e seguranca do paciente em cenarios de pratica
pedagodgica, visdo de professores de enfermagem.
Conhecer para realizar o cuidado seguro
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 8.4.

Figura 17 — Aplicagdo das normas de biosseguranga e seguranca do paciente em cendrios de pratica

pedagodgica, visao de estudantes de enfermagem.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do sofiware Atlas.ti 8.4.



A partir do agrupamento dos coédigos foram criadas duas categorias de anélise: As
normas prescritas contribuem para a seguranga ¢ a saude dos profissionais; Encontro de

saberes na pratica do ensino.

As normas prescritas contribuem para a seguran¢a e a saude de usudrios e profissionais

Os professores reconheceram a importancia da existéncia e disponibilidade de normas
institucionais acerca da biosseguranca e seguranga do paciente, assim como a relevancia do
conhecimento das mesmas para o cuidado seguro. Neste sentido, cinco consideraram o
conhecimento das normas necessario para realizar o cuidado seguro, e trés referiram que as

normas permeiam o ensino pela via dos protocolos e medidas protetivas.

Sim as normas sdo importantes enquanto formador profissional de conhecer as
normas, para poder passar para eles, porque ndo da para passar uma coisa que vocé
conhece pouco. A gente tem que conhecer as normas gerais da biosseguranga ¢ a
norma da propria institui¢do (...). Entdo primeiro conhecer para vocé poder repassar
(PB4).

Acho que isso permeia tudo, se ndo tiver essas normas, a gente ia promover um
cuidado arriscado, repleto de riscos, entdo ¢ muito importante, € como eu estava te
falando, eu sempre tento fazer esse gancho porque realmente toda a nossa pratica
tem que estar envolvida com essas normas (PB5).

Outros dois relataram a importancia da atualizacdo e da existéncia de protocolos
padronizados de acordo com as normas do seu pais. Mencionaram, também, a importancia de

ter protocolos disponiveis nas instituigdes de ensino, conforme expoe o professor:

Os nossos laboratorios tém regulamento proprio, sobretudo no que diz respeito a
organizagdo e funcionalidade(...). E disponibilizado aos estudantes uma plataforma
que nds temos, que se chama Moodle, onde o aluno tem acesso a todas as etapas de
todos esses procedimentos ¢ a sua fundamentagdo. Por exemplo, lavar as maos, nos
reportamos sempre para os conteudos das normas da Direcdo Geral da Satde, na
utilizagdo das luvas é a mesma coisa, se ¢ a higienizagdo das maos ou a desinfec¢do
alcoolica das maos. Por exemplo, na inser¢do do cateter urindrio, em que vamos
utilizar um procedimento asséptico e que € preciso manter toda assepsia e o
procedimento mais asséptico possivel(...), nos reportamos para as normas da Dire¢do
Geral de Saude, porque s@o aquelas em que ndés podemos ¢ devemos reportar aos
estudantes quando irdo para o contexto da pratica. Grande parte dessas questdes ja
ndo ¢ novidade, porque eles ja estdo habituados aos termos, a linguagem, portanto é
facilitador para eles (PP3).

Entre os estudantes, sete consideraram que as normas de seguranga, higiene e protecao

devem ser cumpridas para minimizar o risco, conforme se apresentam nas falas:

Eu sempre! Nunca tive problemas em respeitar e utilizar as protegdes. Da questdo da
seguranga do paciente, acho importante até para a gente, para que ndo tenha nenhum
acidente nem nada (EB10).



(...) ao utilizar o material do doente e ndo haver nenhum tipo de cruzamento destes
materiais com outros doentes que se encontram no mesmo quarto. (...) A utilizagdo
das casas de banho, o uso de chuveiro - estes devem ser mantidos higienizados para
que se minimize a possibilidade de propagacao de microrganismos (EP7).

Considero importante pelos estudos que tem evidenciando a importancia disso, da
transmissdo das doencas, do indice de infec¢do hospitalar, que sabemos que
acontece muitas vezes. Estudamos isso também, a questdo da passagem da sonda, o
quanto a biosseguranga (é importante) nesse aspecto, do quanto pode trazer
maleficios para o paciente (...) pode piorar o caso dele em fun¢do de uma pequena
acdo da gente, por infec¢do e contaminagdo do campo. Em fungdo dos estudos
mesmo, que eu observo a importancia de tudo que ja foi dito para a gente, da
contaminagdo e das bactérias (EP3).

Nos ca em todas as praticas o que nds fizemos ¢é ter o cabelo sempre preso, sem
brincos, as unhas arranjadas, arranjadas seria ndo ter o verniz ou que possam
contaminar. Depois de manusear o utente deve-se lavar as maos, no caso de ser
alguma coisa em que eles possam transmitir a nds e se nossas maos estiverem
infectadas. Utilizar sempre as luvas antes de ir a ele, se for um procedimento
asséptico, usar luvas assépticas nos pensos (curativos) (EPS5)

Os estudantes também mencionaram, trés, que as normas reforcam o sentido de
seguranga de si e do outro pela via de procedimentos corretos. A higiene das maos também foi

considerada uma medida de seguranca de si e do paciente, seguem-se as falas:

Principalmente porque precisamos prezar pela nossa seguranca e pela seguranga do
paciente, ¢ sem seguranca ndo adianta nada. A gente esta cuidando de uma pessoa,
entdo temos que prezar por isso (EP13).

Se foi ensinado daquela maneira é porque da outra forma ndo é bom ou correto para
o paciente ou para o profissional, entdo eu acho que ¢ dificil pesar as duas. O banho
no leito é mais seguro para a pessoa fragilizada, para o idoso ¢ mais seguro. Ha sim!
Mas e o profissional? Vai dar banho todos os dias? O profissional terd alguma lesao,
entdo qual ¢ a melhor forma para fazer aquele procedimento? Para ndo desgastar
nenhum dos dois, porque os dois ficam inseguros. Por isso que ¢ importante
respeitar as normas (EB28).

As mios agregam um ambiente proprio e lavando as mios estamos prevenindo
microrganismos de um paciente para o outro, a desinfec¢do alcoolica ndo combate
tudo, ha certas bactérias que se faz necessario desinfetar, as nossas unhas é um outro
sitio que aloja muitos microrganismo, porque ha aberturas nido ¢ pele por assim
dizer. E o0 nosso meio de trabalho, nossas méos! (EP10).

A falta de recursos e improvisacdes foi considerado, por dois dos estudantes, como
aspecto negativo para seguir as normas da biosseguranca e seguranca do paciente. A

prevengdo das infecgdes também foi narrada por um estudante. Seguem-se os relatos:

Eu respeito s6 que (...) dependendo do local ndo tem equipamento que deveria ter,
entdo eu acho que a gente tem que usar o que o local oferece, se ndo tenho
equipamento tem que fazer de tal forma, mas a gente tenta respeitar as normas
(EB10).

As vezes o unico problema é quando faltam os recursos nos estagios. Porque nos
laboratdrios sempre tem; as vezes acontece de faltar recursos nos estagios e ai a
gente fica de mio atada (EB24).



Encontro de saberes na pratica do ensino

Professores e estudantes reconheceram que a formagdo em saude contribui para a
aplicagdo normas e que as atitudes biosseguras e as medidas de protecdo e seguranca
requerem didlogos entre os servigos e as normas/protocolos comunicados. Para quatro as
normas estdo intrinsecas no agir, sendo pouco elucidadas na institui¢do de ensino e que o0s
protocolos sdo desconexos da pratica, ou padronizados em ambientes diversificados,

conforme relataram os professores:

(...) obviamente que a gente vé alguns profissionais mais conscientes ¢ outros ndo
tdo conscientes, mas noés percebemos que nesse servico tem todo o EPI
(equipamento de protegdo individual). E um servigo que aplica suas normas vocé vé
que tem um ambulatério, que tem geladeira com vacina, tem medicamento
controlado, entdo os profissionais sdo muito conscientes sim, seguindo as normas de
biosseguranga e seguranca do paciente, ¢ eu observo aqui na formagdo que isto ¢é
atendido completamente pelos estudantes e profissionais (PB1).

As normas colocadas pela institui¢do de ensino elas ndo sdo claras para gente, eu
pelo menos ndo tenho acesso a elas, entdo, por exemplo, quando eu venho nessa
institui¢do de satde com os estudantes ja ha algum tempo, isso também nao me foi
explicado, ndo me foi colocado, ndo houve um momento que alguém chegou para
mim e falou “olha fulana as normas aqui sdo essas de seguranca, de biosseguranga”,
isso nunca foi colocado (...). Eu trago comigo aquilo que eu também estudei e o que
ja tive na minha vida profissional. O que [eu trouxe] da academia, entdo sdo esses
conhecimentos que eu lango mio quando eu preciso e € o que eu tento fortalecer na
minha pratica enquanto docente. Ninguém me explicou na instituicdo entdo,
realmente, ¢ a nossa experiéncia, o que a gente foi buscar ¢ o que ¢ da gente. Eu ndo
trabalho diretamente com essa disciplina na universidade, mas como ¢ um tema
transversal a gente tem que langar mdo disso toda hora e recrutar isso com o aluno
todo o momento, para que se possa fazer um cuidado seguro para todos, para nos
que estamos executando e para quem recebe (PB2).

Por mais que sejam orienta¢des padrdes ha diferenciagdes. Na enfermagem a gente
tem muito isso, usando as técnicas e com a questdo da biosseguranga. A gente sabe
que tem pessoas que ao fazer um curativo [consideram] “tendo as pingas eu ndo
preciso usar a luva”, tem outros profissionais, que dizem “eu ndo eu tenho que usar a
luva”, entdo isso me preocupa. Em que sdo baseados os protocolos! Acho que ainda
ndo ha essa unificacdo, essa formalizagdo, entdo, por isso as adaptagdes, que acabam
perdendo para a real fungdo do protocolo (...). Entdo fica mais facil para o
profissional saber o que ele tem que fazer para se sentir mais seguro, para ele estar
em seguranca e para a seguran¢a do paciente. Se eu chego a uma instituicdo de
satide para dar estdgio para um aluno eu vou tentar pegar o protocolo daquela
instituigdo(...), protocolo baseado no Ministério da Satde que a gente usa, mas ao
chegar na institui¢do oriento: “veja qual o protocolo daquela instituigdo e siga o que
esta descrito ali, porque se cada um usar o seu protocolo de onde aprendeu ndo vai
funcionar” (PB10).

Eu sou bem a favor das normas, sou bem a favor de protocolos de POP (protocolo
operacional padrdo). Eu acho que a gente trabalha com universo muito grande,
principalmente na atencdo bésica, vocé atende desde o recém-nascido até o idoso,
com todas as especificidades da saide da mulher, da gestante, da puérpera, ai vocé
tem que construir um rol de conhecimentos muito grande, e tem questdes que sao
muito especificas. Vocé trabalha com cronicos, [pacientes em situagdo] aguda e
agora eu ando com aquele protocolo da prefeitura em baixo do brago, para cima e
para baixo, de um lado para o outro (...). Ninguém sabe de cor, mas aos poucos vocé
vai e ele te fundamenta, eu acho que a tua experiéncia ¢ fundamental, mas estes



guias, essas normas, essas diretrizes, elas ndo sfo para engessar. Eu acho que
quando ela engessa, quando elas ndo me permitem extrapolar, pelo meu
conhecimento, pela minha experiéncia, ai elas ndo sdo validas, (...) como apoio
mesmo para que eu primeiro respalde o meu cuidado. (...) vocé s6 ndo pode pegar e
colocar embaixo do braco e s6 fazer aquilo ali também, dai eu acho que ¢ ruim. Mas
eu acho que, enquanto normas para orientar, (...) elas sdo validas sim. Mas a gente
ndo pode perder a flexibilidade, elas ndo podem engessar a tua pratica; enquanto
diretrizes elas sdo importantes, e eu tento ao maximo estar por dentro delas. Na
atengdo basica a gente tem um mundo de diretrizes e normas estou estressada com a
quantidade, mas eu acho que sdo validas (PB12).

Para seis estudantes, as normas sdo assimiladas quando da formacao, como ilustram os

relatos:

Para mim ¢ tranquilo. E como a gente vé isso durante toda a graduagdo a gente ja
sabe mais ou menos o que pode fazer € o que (...) ndo deve fazer. Entdo, para mim ¢
tranquilo, claro que as vezes a gente acaba fazendo coisas que ndo percebe (EB33).

Isso ja esta meio que inserido na gente, a gente sempre lembra que tem que fazer as
coisas de maneira correta, para seguranca do paciente. Verificar bem antes de fazer o
procedimento, realizar a técnica correta. Eu acho que isso ja vem sendo inserido na
gente desde o comego do curso (EB26).

Precisa de normas. Elas precisam ser compreendidas para cada um néo partir do que
acha, ou o que considera importante, ndo fazer de qualquer forma. Eu acho
necessaria essa compreensdo, e pensando em me manter seguro, assim como
daquela pessoa que foi buscar o cuidado (EB30).

Eu acho que algumas coisas sempre passam despercebidas, mas principalmente no
inicio. Depois de um tempo vocé vai se acostumando, e esta intrinseco, vocé nao vai
fazer um exame, sei 14, uma puncdo, sem luva. Eu nunca fiz, mas tem colegas do
meu grupo que ja fizeram, e eu: - ndo! Esta errado! Ou vocé vai contaminar um
campo e ndo vai dar nada, e vou continuar fazendo coisas que antigamente a gente
podia pensar assim. Eu pensava assim, hoje esta errado, mas eu acho que ¢ tranquilo
assim, algumas coisas passam despercebidas, mas eu ndo posso fazer isso aqui
(EB31).

Esse momento pra mim eu estou a me habituar a lavar as maos sempre, ter que andar
sempre com luvas, calgar as luvas e essas coisas, mas ja estd melhor do que estava,
ja consigo fazer. No inicio eu esquecia muito, mas no curso a gente ouve bastante
quando se vai ao utente, lavagem das méos e promover essa seguranca (EP3).

O comprometimento profissional foi citado por quatro dos estudantes, como

importante para o cumprimento das normas, segue os relatos:

A gente presta um juramento de fazer sempre o bem ao nosso paciente, e eu acho
que biosseguranga ¢ isso também, ndo a maleficéncia. A gente tenta fazer de tudo
para ajudar aquele paciente, para ndo expor ao risco. E a nossa profissio, assim
como qualquer outra, trabalhar com o que a gente gosta para o nosso bem e para

fazer o bem ao paciente sdo questdes basicas de seguranga (EB27).

No laboratério a gente tem que se comportar da mesma maneira que ird se
comportar no hospital. Nao ¢ treinando no laboratério com o boneco que eu vou
fazer alguma coisa errada (EP29).

Nao tem por que ndo respeitar as normas. Se existe, alguém estudou para aquilo.
Hoje tudo ¢ evidéncia cientifica, se alguém estudou tem provas de que fazer daquela
maneira ¢ melhor! Entdo por que ¢ melhor? Entdo vamos dizer, as vezes a gente
aprende na faculdade de um jeito e vai para o campo, tem um outro jeito, mas por
qué? Porque desta forma ¢ melhor! Acaba estudando e vé que é o melhor (EB31).



J4

Para dois dos estudantes ¢ importante a continua atualizacdo, o conhecimento € o

entendimento das regulamentagdes existentes:

Sempre estar buscando informagdes e se atualizando, porque os anos vao passando e
as coisas vao mudando e a gente tem que estar sempre atento e deve estar sempre
lendo e se informando e colocar isso em pratica (EB15).

A cultura de seguranga em destaque

Professores e estudantes também foram questionados sobre o seu entendimento em

relagdo a cultura da seguranca do paciente, os resultados estdo apresentados na figura 18.

Figura 18 — Cultura de seguranga do paciente na concepcdo dos professores ¢ dos estudantes.
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Fonte: Dados da pesquisa extraido do software Atlas. Ti 8.4.

Para quatro dos professores a cultura estd relacionada ao compromisso do ensino com
as tematicas da biosseguranca e seguranca do paciente e quatro consideram que os estudantes
reproduzem o que observam nas praticas de saude e no seu professor, o que pode se refletir
nos vicios mencionados pelos professores, com relacio a formagdo do técnico de
enfermagem. Observa-se também, que para trés dos professores, o enfermeiro assistencial € o
responsavel por validar o cuidado, e todo, e qualquer procedimento executado pelo estudante
durante a pratica do estagio supervisionado, estando o professor no papel de avaliar o

processo do ensino e da aprendizagem do estudante. Segue as citagdes dos professores:

Eu acho que o professor é um grande exemplo! Desde como o professor esta usando
ou fazendo em sala de aula, eu acredito que o professor da exemplo, utilizando
luvas, realizando os cuidados no boneco. Eu acredito que assim fica mais féacil o
aluno visualizar e ser sensibilizado para o cuidado seguro (PB1).

Tem que discutir mais a tematica, fazer mais problematizacdo em cima disso, fazer
os estudantes entenderem um pouco da nossa responsabilidade em relagdo a
assisténcia, e em relag@o a seguranga do paciente como um todo. Isso eu sinto que a
gente ndo acaba trabalhando como deveria, quem sabe pensar em atividades bem
mais problematizadoras mesmo, de enfrentamento, frente a algumas situagdes para



que eles consigam entender a importancia de pequenos gestos e pequenas coisas,
que podem mudar bastante com relagdo a seguranca do paciente (PB6).

O aluno quando ingressa no curso ele vem com uma grande bagagem, falando do
nivel superior, quando eles sdo técnicos, ai é complicado! Porque ja trabalham em
algum servico e ai ¢ bater de frente! Eles tém uma convic¢do que aquilo ndo ¢
importante, que ¢ mais ou menos importante. O aluno que nunca teve nenhuma
proximidade com a area da satide, com a profissdo, ele, ao iniciar no curso, ele ndo
tem preconceitos, ndo tem preconceito nas agdes de medidas de seguranga, de
biosseguranga, entdo ele vai muito daquilo que lhe foi ensinado (PB4).

O aluno estd sempre sob supervisio na preparagdo da medicagdo, depois o
enfermeiro é quem valida tudo, porque é o enfermeiro responsavel pelo doente, ¢ ele
que vai assinar a medicagdo. Por exemplo, eu estou 14 representando a escola, eu
assisto a preparagdo e administracdo da medicacdo, mas eu nunca valido a
medica¢do no computador, porque o enfermeiro do servigo € o responsavel pelos
cuidados ao doente, ¢ ele que tem que validar, eu sou externa a institui¢do, e tudo
tem que ser validado por alguém interno a instituicdo. Por isso vais perceber, na
distribui¢do dos doentes, estar sempre um enfermeiro a avaliar, que é o enfermeiro
responsavel por aquele doente, até porque eu tenho normalmente cinco ou seis
estudantes por dia, no mesmo turno, ¢ eu ndo consigo estar com todos, a0 mesmo
tempo, tenho minha assistente, que me acompanha nas sextas-feiras e vamos dividir
a ateng@o, porque ¢ impossivel eu com seis estudantes pela manhd, conseguir estar
com todos. Os enfermeiros participam e muito, porque sdo enfermeiros tutores, e
participam no desempenho dos estudantes (PP3).

Dos estudantes cinco narraram que o ensino contempla o tema, motivados pelos
docentes. E para cinco a cultura de seguranca possui relagdo com a pratica segura e estava

presente nas falas dos professores e dos estudantes portugueses.

Nosso curso ensina muito para que tenhamos cuidados proprios, como usar o
equipamento de prote¢do individual, luvas, aventais, para ndo estarmos a contaminar
a nos, na divisdo de residuos. Por exemplo, os sacos adequados para ndo aumentar o
risco de infecgdo hospitalar, lavar todas as coisas e desinfeta-las. A assepsia ¢ muito
importante para o nosso curso, ter cuidado com nds mesmos (EP4).

Aqui exploramos muito essa parte, por exemplo, de travar camas, grade sempre
travadas, os cadeirdes, as cadeiras as rodas, sdo coisas que sempre nos chamam a
atencdo, porque se houverem falhas vai fazer diferenca na seguranga! Nas quedas,
nds procuramos evitar pois vao causar lesdo ao doente para além daquela que ja é o
motivo de ele estar no hospital, ¢ ainda, lhe causar mais transtornos (EP9).

A seguranga do doente ¢ uma pratica que ¢ inerente a tudo o que nés fizemos. Nao
temos uma aula pratica laboratorial sé sobre isso, mas elas sempre abordam isso em
diferentes tipos de procedimentos, e antes do estagio hospitalar ndés temos uma
informagdo, e ndo s6 hospitalar, mais em outros tipos de estagio também, a
informagdo sobre o controle da infecgdo no instituto portugués de oncologia,
tivemos também no Sdo Jodo, ¢ sempre estdo abordando, varias vezes essa questdo
(EP10).

Em contraponto, identificamos que 26 dos estudantes brasileiros da ultima fase,
desconhecem a “cultura de seguranca do paciente”. Mencionados por cinco que o ensino nao
contempla, ou demonstrou uma visdo interpretativa de sindnimo de seguranca do paciente.

Alguns, quatro, fizeram mencdo ao recordar que a tematica ¢ recapitulada nas aulas, no



cuidado e nas orientacdes, na associacdo com Florence Nightingale, ¢ uma ndo recorda.

Seguem as citagdes dos estudantes:

Eu acho que ¢, pelo que eu estudei assim, mais ou menos, sobre lesdes e pressdo,
cuidados com a mobilidade, como mover o paciente, foram os assuntos que eu mais
li (EB6).

Eu saberia dizer um pouco da histéria sobre cultura, eu acho que surgiu com
Florence da enfermagem, quando a gente aprende as teorias da higienizacdo, do
ambiente limpo, arejado (EB7).

Eu nunca ouvi falar sobre cultura de seguranca do paciente (EB16).
Naio sei o que significa cultura da seguranca do paciente (EBS5).

Eu nunca ouvi esse termo (EBS).

DISCUSSAO

Na institui¢do I e II professores e estudantes concordam que ha uma desconformidade
em relacdo a disponibilidade e modos de uso das normas prescritas sobre biosseguranca e
seguranga do paciente nas institui¢des de ensino e assistenciais. A desconformidade em
relacdo aos protocolos assistenciais ou a auséncia deles, sdo apontados como fatores que
submetem e vitimizam os pacientes com eventos adversos evitaveis.

A pesquisa identificou a existéncia de normas de biosseguranca e seguranca do
paciente nos servigos de saude, contudo nas escolas do contexto brasileiro apenas a instituicao
IT possui normativas proprias para os laboratorios de ensino. Chamando a atencdo que essas
normativas ndo sdao de conhecimento de grande parte dos estudantes e professores
(Documento institucional de 2015 e 2013). No entanto, nas duas institui¢des, I e II, os
participantes consideram, e usam como referéncia no ensino de enfermagem, normas
nacionais e/ou internacionais relativas a esses temas. Na instituicdo I, medidas de
biosseguranga e condutas para exposicdo ocupacional que orientam os estudantes, sdo
verbalizadas pelo coordenador de estdgios, em momentos oportunos, todavia essas prescri¢oes
ndo sdo institucionalizadas.

Na institui¢do III as normas sdo proprias da instituicdo de ensino e estdo amparadas
pelos orgdos reguladores nacionais e internacionais. Em Portugal, as normas sdo prescritas
pela Direcdo Geral da Saude (DGS), que orienta, por via de materiais didaticos, folders e
manuais, temas como higiene das maos, desinfetantes recomendados, vestimentas e condutas
que regem as agdes da biosseguranga. Também foi verificado regulamentagdo sobre a
seguranga do paciente. As normativas sdo de conhecimento € dominio dos estudantes e

professores, fixadas nos ambientes da escola e havendo material disponivel — Ebook - para



acesso a todos, sobre o controle de infec¢do e seguranca do paciente (Documento institucional
de 2010).

Na instituigdo portuguesa, as normas (Documento institucional de 2010) estdo
presentes no cotidiano da escola, incentivando e orientando professores e estudantes a adotar
as acdes que regem o controle da infeccdo hospitalar e a seguranga do paciente. As boas
praticas laborais sdo observadas no comportamento e condutas dos professores e estudantes,
fato percebido quando adentram aos laboratdérios de ensino € aos ambientes de saude, todos
devidamente paramentados, com aventais, pratica usual de higiene das maos e restrigdo no
uso de adornos, materiais e alimentos. E visivel a oferta de infraestrutura, o que contribui para
a promogao da pratica segura.

No Brasil, existem as normas provenientes dos 6rgdos reguladores como Ministério da
Satde (MS) e Ministério do Trabalho e Emprego (que em 2019 passou a ser uma secretaria do
Ministério da Economia). Estas normas orientam e atualizam os servigos de saude para as
questdes que envolvem a satde do trabalhador e dos usuarios. Dentre as normativas existentes
no pais podemos citar: a Norma Regulamentadora 32 — NR 32, que trata da seguranca e satide
no trabalho em servigos de satide (BRASIL, 2005); Protocolos para a higienizacdo das maos e
sobre IST (infecgdes sexualmente transmissiveis); Protocolos para a prevencdo de exposigao a
material biologico tais como hepatites, HIV, dengue e tuberculose. Essas prescri¢cdes seguem
referéncia do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), que formula normativas
relativas a seguranca e a salude, aceitas mundialmente. No que diz respeito a normas
internacionais da profissdo, foi identificado somente em Portugal a referéncia “Enfermeiros
uma voz para liderar” do Conselho Internacional dos Enfermeiros (CIE, 2018).

As normativas podem estar refletidas em outras regulamentacdes, porém destaca-se,
que quando institucionalizadas ou aprovadas internacionalmente, valem para todos.

Predominou, no presente estudo, que as normas prescritas contribuem para a
seguranca ¢ a saude dos profissionais, € que a formacdo € promotora para a utilizagdao das
mesmas. Um estudo com estudantes da area da satde, em diferentes cenarios, analisou a
aplicacdo das normas de biosseguranca e os resultados mostraram que o fato, “ndo acontece
por desconhecimento dos responsaveis, mas sim por existirem limita¢des, seja de natureza
financeira ou de espaco fisico, as quais muitas vezes sao supridas por algumas adaptacdes”, o
estudo reconhece que o “conhecimento sobre biosseguranga influenciara na conduta do aluno
e do futuro profissional em situagdes de risco” (FARIA; LIMA, 2013, p. 377).

Nesta pesquisa também se identificou uma lacuna, no contexto brasileiro, referente ao

conhecimento da cultura de seguranga do paciente. Esse achado € relevante, uma vez que a



cultura de seguranga se constrdi no compromisso com a seguranca em todos os niveis de uma
organizagdo e de sua equipe, 0 que requer uma concep¢ao de normas institucionais voltadas a
promover uma cultura de prevencao (WACHTER, 2013).

Em um estudo que trata da cultura de seguranga e suas implicagdes na formagao
profissional, encontra-se a importancia de estabelecer a cultura organizacional como “valor,
atitude, norma, crenca, praticas, politicas e comportamentos da equipe, da institui¢do, dos
profissionais da saude e do paciente, substituindo-se a culpa e a punicao pela oportunidade de
aprender com as falhas e melhorar o cuidado em satde” (WEGNER et al. 2016, p. 2). O
mesmo estudo identificou a escola como a promotora primaria deste comportamento, pela via
da organizacdo, planejamento, infraestrutura e conhecimentos a serem comunicados aos
estudantes. Assim, a seguranca do paciente assume “que os erros humanos ocorrem”, ndo por
culpa do individuo, mas por falhas, que dizem respeito diretamente ao processo de educagao a
qual o profissional se submeteu, havendo dentre outros aspectos, a baixa qualidade do ensino
e a falta da educagdo permanente (WEGNER et al. 2016).

A seguranca do paciente requer didlogo nas instituigdes com seriedade e
comprometimento, refor¢cando a disponibilizagdo de ferramentas aos novos profissionais da
saude, para que possamos assistir cenarios que prezam pela qualidade, seguranca e prevencao
dos eventos adversos, cumprindo dessa forma o proposto pela cultura de seguranca
(WEGNER et al. 2016; WACHTER, 2013).

De qualquer maneira, independente do local de trabalho, hd sempre uma pluralidade
de normas antecedentes (organizacdo, regras, técnicas), que também podem ser produto de
renormalizagdes coletivas, estaveis, as vezes ndo tao bem aceitas e que requerem o debate de
normas. As normas antecedentes preexistem a realizacdo da atividade do trabalho. Elas sdo
importantes e definem a tomada de decisdo, que ¢ sempre uma arbitragem, ou seja, “como eu,
hoje, arbitro entre o uso de si pelos outros — as normas antecedentes -, e depois o uso de si por
si — sob qual forma eu poderia fazer minhas essas normas antecedentes, reajustd-las. E por
intermédio do uso de si por si que se chega as renormalizagdes” (SCHWARTZ; DURRIVE,
2016, p. 40).

No desenvolvimento da atividade do professor, na relacdo com os estudantes, ha
sempre uma dramatica do uso de si. O profissional faz uso de si demandado pelos outros
sujeitos e pelo que ele proprio se demanda. Esse movimento compde o fazer do professor e do
estudante e recria novos saberes, valores e normas. A analise ergologica requer debate para
mudancas, devendo ser apropriadas e reveladas a partir do conhecimento, valores e saberes.

Os resultados mostraram a complexidade e a variabilidade dos servigos de saide e do aporte



cientifico que exige a formacao em enfermagem, em cendrios diversos, com especificidades e
equipe multiprofissional, fatos que tornam dificeis as padronizagdes.

Os professores desenvolvem suas atividades, no cotidiano da pratica em satde,
considerando as prescrigdes € os valores que orientam a sua tomada de decisdo. As
renormalizagdes se refletem no agir dos sujeitos, fato dificil de ser antecipado, considerando a
singularidade dos individuos e do trabalho. O trabalho, para que ocorra, requer a prescri¢ao
para atender aos objetivos e resultados esperados. Prescricao que ¢ colocada pela sociedade,
pelas institui¢des, como também, a prescri¢ao do proprio trabalhador e da equipe. Prescrigao
ndo ¢ somente o “oficial”, mas o “oficioso, a maneira como os trabalhadores se organizam
para fazer ou ndo o que esta prescrito” (SCHERER, PIRES, SCHWARTZ, 2009, p. 722).
Como reforga Schwartz (2010, p. 44) o “trabalho ¢ sempre a administracio do aspecto
protocolar, do aspecto de normas antecedentes ¢ do aspecto do encontro de encontros”, toda
atividade requer gerir e negociar, os sujeitos sdo convocados a exteriorizar suas experiencias
metabolizadas pela vida, fazendo uso de si em cada momento.

A figura 19 ilustra as narrativas dos professores e estudantes acerca das normas de
biosseguranca e seguranca do paciente, fazendo analogia ao dispositivo dindmico de trés
polos - DD3P adaptado de Trinquet (2010). Trata-se da relagdo entre o sujeito e a norma do

exercicio da atividade.

Figura 19 — Esquema interpretativo da relagdo norma — atividade de professores e estudantes,
inspirado no dispositivo dinamico de trés polos - DD3P.
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Obscuras na instituicdo de ensino

Padronizacio em cendrios de atuacio diversificados

Fonte: Dados da pesquisa extraido do software Atlas. Ti 8.4. DD3P (TRINQUET, 2010).

O DD3P ¢ util para melhor compreender a atividade desenvolvida por professores e
estudantes nos ambientes de pratica. O polo é conceituado por Trinquet (2010, p.103), como

“um lugar virtual onde se agregam, sintetizam e se exprimem objetivos, competéncias,



saberes e conhecimentos, interesses, etc., mais ou menos comuns, da realidade coletiva”. O
polo I - polo da aderéncia - constitui o saber técnico, prescrito, uma norma antecedente
(SCHWARTZ, 2018). No polo I, o professor se depara com as normas dos servigos de saude,
de ensino, nacionais, e internacionais disponiveis. Trata-se da prescricao de protocolos e
medidas protetivas das condutas biosseguras e de seguranca do paciente, importantes para a
tomada de decisdo, pois antecede e define uma operacao executada pelo professor e estudante.
E o saber constituido que integra o trabalho prescrito.

O polo II, polo da desaderéncia, trata no aqui e agora, de dar significado ao
conhecimento disponivel, mediado pelas historias e experiéncias individuais de cada um
envolvido no trabalho. Neste momento, os gestos, os tempos, as posturas e as renormalizagdes
acontecem, antes da pessoa comecar a trabalhar. E o polo III ¢ o invisivel, com muitas
contestagdes, ¢ ¢ onde ocorre o debate de normas. Saberes e valores se expressam na vida
social, saberes advindos das renormalizacdes. A norma por si s6 ndo ¢ o trabalho, é parte do
trabalho. A dimensdo profissional com base na norma ¢é oculta (SCHWARTZ, 2018;
TROUSSIER, 2016).

CONCLUSAO

Os achados da pesquisa permitem concluir que as normas de biosseguranga e
seguranca do paciente existem na maioria das instituigdes pesquisadas; que a disponibilidade
dessas normas nas instituicoes de ensino e assistenciais sdo importantes para a realizagao de
praticas seguras; e que a formagdo contribui para o entendimento dessas normas e para a
incorporacdo destes conhecimentos ao conjunto dos saberes constituidos e para a constru¢ao
dos saberes investidos.

Os achados permitiram, também, identificar os polos de aderéncia, desaderencia, e
contestagdo, formulados pela ergologia, na relagdo de professores e estudantes com as normas
de biosseguranca e seguranga do paciente. Professores e estudantes as utilizam considerando
seus saberes, historia de vida, valores e possibilidades concretas encontradas nos cenarios de
pratica; tomam decisOes e realizam as atividades neste contexto de multiplas interferéncias.

Os servigos de saude das esferas federal, estadual e municipal possuem suas normas e
adequam as suas realidades, criam regulamentagdes e protocolos proprios que envolvem a
protecdo e a seguranca dos individuos e do meio ambiente. A disponibilizacdo e
implementa¢do de normas de biosseguranca e seguranca do paciente nos ambientes de ensino,

comunicando estudantes e professores de forma efetiva e eficaz, € necessario e importante. No



entanto, o quantitativo de normas existentes ndo sdo garantias para o cuidado seguro, porém
elas conscientizam, orientam e estruturam a formacao em saude, onde o produto interfere na
qualidade da atenc¢do a satide humana.

As instituigdes de ensino formam novos profissionais para a area da saide e os
professores possuem o conhecimento das regulamentagdes e as comunicam aos estudantes,
que devem ser aplicadas nas praticas, com o intuito de promover a assisténcia segura,
padronizando vestimentas e¢ uso adequado dos laboratérios de enfermagem. Esse ¢ o
compromisso que as escolas possuem com a sociedade, sendo a enfermagem significativa no
conjunto da forca de trabalho em saude. Profissional de enfermagem de qualidade pode
desempenhar um papel significativo nos servigos de saude como promotor da cultura da

seguranca e das boas praticas.
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6.2.4 Manuscrito 4: Biosseguranca e seguranca do paciente na formac¢io em

enfermagem: conflito e transgressio entre o prescrito e o realizado

RESUMO: O objetivo do estudo foi identificar como professores e estudantes desenvolvem
os preceitos da biosseguranca e seguranga do paciente em situagdes de ensino e
aprendizagem, tedricas e praticas, retornando nas entrevistas coletivas de autoconfrontagao, a
problematizagdo de situagdes-chave identificadas na observacdo. Método: pesquisa
qualitativa, orientada pela abordagem teoérica do processo de trabalho e tedrico-metodologico
da ergologia. Para a coleta dos dados utilizou-se a triangulacdo por meio da observagao,
analise documental e entrevistas de autoconfrontacdo, descritas a partir de situacdes reais,
identificadas na pratica supervisionada dos estudantes e professores do curso técnico e
graduacdo de enfermagem no Brasil. Para organizacao dos dados foi usado o software Atlas.ti
8.4 e analise de contetido. Resultados: a partir dos relatos das situagdes identificas nos locais
de pratica, foi descrito trés casos, quais sejam: exposi¢cdo ocupacional por tuberculose na
unidade basica de saude; assisténcia de enfermagem em pediatria; prescrigdo de medicacao
em uma unidade basica de satde. Consideragdes finais: a auséncia do debate de normas
favorece a ruptura de fazeres, fatos que podem influenciar de forma negativa, considerando
que os profissionais da saide, possuem papel fundamental, influenciando e sendo
coparticipantes da formacao dos estudantes.

Palavras-Chave: Educagdo em Enfermagem. Exposi¢do a Agentes Bioldgicos. Seguranga do
Paciente. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Satude. Condi¢des de Trabalho.

INTRODUCAO

O enfermeiro € o profissional da sailde com atributos para exercer o cuidado humano
nos diferentes niveis de complexidade, dos servigos de satde, possui conhecimento cientifico
e saber técnico para a assisténcia segura aos usuarios. O processo de cuidar requer atualizagao
permanente frente as normas prescritas nas organizagdes de salde e aos protocolos
institucionais em prol da pratica do cuidado seguro. A literatura tem demonstrado que os
profissionais de saude continuam ndo fazendo uso das precaugdes para a seguranga no
trabalho, e que se faz necessario o investimento em educacdo permanente em saude, e a
inser¢do de temas de protecdo e seguranga na formacao destes profissionais (SIMAN; BRITO,
2016; NAGLIATE et al; 2013).

Formar novos profissionais para exercer uma profissdo com a complexidade envolvida
no fazer da enfermagem, demanda grandes desafios, formagdo teodrica e pratica, multiplos
conhecimentos e capacitar pessoas para um fazer dificil de padronizar. Profissionais
qualificados possui impacto social, uma vez que contribui para praticas seguras em satde, na
reducao de danos aos usudrios e na redugdo de custos com internacdes ou eventos adversos

evitaveis (PIRES; LORENZETTI; FORTE, 2015)



Os enfermeiros docentes, durante a atividade pratica supervisionada vivenciam a
diversidade das instituicdes que cedem espago para a realizacdo de estidgio académico da
enfermagem, seja na formag¢do de enfermeiros, seja para a formagdo de técnico de
enfermagem (O' CONNOR, 2018). As institui¢cdes de saude integram e sdo influenciadas pelo
cenario politico, econdmico e social, além de serem singularidades nas quais se estabelecem
relacdes entre profissionais, gestores e usuarios, entre docentes e estudantes que as utilizam
como ambientes de pratica (O' CONNOR, 2018; MORENO-ARROYO et al; 2016).

A biosseguranca e a seguranca do paciente sdo tematicas distintas, mas que possuem
interfaces. Biosseguranga, conceituada como a seguranga da vida, retine agdes que minimizam
0s riscos & exposicao aos seres humanos e ao meio ambiente, e orientam as condutas para o
controle da infeccdo hospitalar (FONTANA; BERTI, 2017). Seguranga do paciente, visa
reduzir a um minimo aceitavel o dano associado ao cuidado em satide. Ambas reconhecem
que a pratica segura possui estreita relagdo com a formagdo em satde, em especial na
enfermagem, perpassando todo o ensino. No Brasil a insercdo da tematica da seguranca do
paciente nos curriculos dos cursos de graduacdo em satde, ¢ recente (NETO; LIMA;
SANTOS et al; 2018; BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016). Estudo sobre a
biosseguranga na perspectiva do estudante de enfermagem, aponta para desconformidades no
cuidado assistencial seguro, na pratica erronea da higienizacdo das maos, no manuseio de
agulhas e residuos bioldgicos dos servicos (FONTANA; BERTI, 2017).

Na interpretacdo ergologica a atividade humana desenvolvida ¢ mais ampla. A relagdo
entre 0 meio e as experiéncias sdo encontros permeados por valores e saberes, que convocam,
professores e estudantes, permanentemente (FOUCHECOURT-DROMARD, 2018).

Na pratica, os professores fazem um movimento continuo de “dupla antecipaciao”, ou
seja, a antecipagdo do seu saber conceitual com a realidade, definido por Schwartz de
retrabalho, o encontro de conceitos e saberes, influenciado pela singularidade das pessoas e
situagdes, valores e as experiéncias que remetem na producdo do trabalho. A atividade do
docente ¢ envolta de complexidade com as quais ele se defronta no cotidiano dos ambientes
de pratica. Neste cendrio, como mencionam estudiosos da ergologia (SCHWARTZ;
DURRIVE, 2016), o docente ¢ reconvocado a fazer suas escolhas, envolvendo o uso de si
pelos outros — referindo-se a disponibilidade e utilizagdo de normas antecedentes, e o uso de
si por si — envolvendo como fazer suas as referidas normas. As organizacdes de saude sdo
plenas de normas, protocolos e rotinas essenciais para a gestdo dos servicos, orientando a
assisténcia prestada aos usudrios e a sociedade. Reproducdo das normas, conflito e violagao

estdo presentes na atividade do docente e traduzem o contexto, as circunstancias e as



contradigdes dos ambientes e das pessoas, verificadas na propria acdo de professores e
estudantes (O' CONNOR, 2018).

Desta forma o estudo objetivou identificar como professores e estudantes desenvolvem
os preceitos da biosseguranca e seguranga do paciente em situagdes de ensino e
aprendizagem, tedricas e praticas, retornando nas entrevistas coletivas de autoconfrontagao, a

problematizagdo de situagdes-chave identificadas na observagao.

METODO

Pesquisa do tipo qualitativa, orientada pela abordagem tedrica do processo de trabalho
e tedrico-metodoldgico da ergologia. Para a coleta dos dados utilizou-se a triangulacdo, por
meio da observagao, analise documental e entrevistas de autoconfrontacdo. Para a analise
documental foram colhidas as informagdes prescritas nos documentos referentes a
biosseguranga e segurancga do paciente, disponiveis nos locais da pratica dos cursos técnico e
graduacdo de enfermagem, quais sejam: Infeccdes sexualmente transmissiveis e outras
doencas transmissiveis de interesse em salide coletiva (dengue e tuberculose) (BRASIL,
2018a); Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil (BRASIL,
2018b); e a Programa Nacional de Seguranga do paciente (BRASIL, 2013).

A observagao ocorreu nos momentos da realizagdo de aulas e atividades praticas nos
ambientes de ensino e de satde totalizando 45h de observagdo. Com planejamento entre o
professor e os locais da pratica. O pesquisador possuia um guia que orientou a observagao e
considerou estrutura fisica, materiais ¢ equipamentos de seguranca, condutas, atitudes e
posturas biosseguras, que corroboraram ou ndo, com as regulamentacdes prescritas nas
instituigdes participantes. As observacdes ocorreram em instituigdes vinculadas ao SUS e ao
Governo Federal, a saber: (1) hospital, (2) laboratorios de ensino, (5) unidades bdasicas de
saude, (1) unidade de pediatria.

A autoconfrontacdo ¢ um recurso utilizado por pesquisadores de diversas areas e
recomendada pelo referencial metodologico da ergologia. Método usado a partir de uma
observacgdo da situagdo da atividade, que pode ser realizada por meio de filmagens, imagens
ou notas de campo. Para os estudiosos 0 método contribui para analisar a complexidade das
situagdes do trabalho. “Para compreender a atividade, que ¢ mais global do que a acdo, nao
seria suficiente focalizar apenas a acdo de realizar uma tarefa e, entdo, a partir da observacao
restritiva, articula o sentido; € necessario levar em conta que a atividade também ¢ composta

do seu entorno ndo evidente” (VIEIRA, 2004, p. 220). Essa estratégia tem como principio



basilar que para transformar realidades de trabalho ¢ necessario compreendé-la, como
também, compreendé-las para transforma-las.

A autoconfrontagdo requer ser desenvolvida em grupos de colegas com o mesmo nivel
de expertise, como também, em situagdes semelhantes de trabalho. Clot (2010) interpreta o
significado dessa fase da pesquisa: o sujeito descobre a respeito de sua atividade, as narrativas
autoconfrontadas dao voz a situagdes que ele ndo conseguiria expressar, “ele se encontra em
situacao de colocar a forca determinadas coisas a distancia de si mesmo, de se considerar
como o ator — em parte, estrangeiro — a propria acao” (CLOT, 2010, p. 139). O recurso da
autoconfrontacdo permite, ao “eu” do discurso, dar sentido ao “eu” da acdo, como também
aos demais atores que compde O cendrio, esses protagonistas encaram O prescrito € o
normalizado com o subjetivo.

Para a escolha dos participantes do estudo utilizou-se o critério de intencionalidade:
instituicdes de formagdo universitaria — graduagdo em enfermagem e de nivel técnico, de boa
qualidade no cenario educacional brasileiro; professores e estudantes da ultima fase do curso.
Para a escolha dos estudantes do final dos cursos técnico e de graduagdo em enfermagem
considerou-se que as tematicas da biosseguranca e seguranga do paciente sdo transversais nos
curriculos compondo o arcabougo basico de prote¢do e seguranga necessario para a pratica
profissional, sendo que, ao final dos cursos, se espera que os estudantes ja possuam
fundamentos cientificos incorporados para a pratica em saude.

A pesquisa foi desenvolvida em duas institui¢des de ensino federais. Uma € prioritaria
na oferta da educagdo profissional de nivel médio na modalidade do integrado, subsequente e
concomitante, como também, cursos de engenharias e superiores de tecnologias, licenciaturas
e mestrado. Essa ¢ considerada a instituigdo mais antiga na oferta do curso técnico de
enfermagem no sul do Brasil (ALMEIDA, 2010). A outra, contempla o ensino superior, a
gradua¢do em enfermagem, formando enfermeiros generalistas e oferta cursos de bacharel,
licenciatura, mestrado e doutorado, e se classifica entre as melhores do pais. O periodo da
coleta de dados ocorreu de margo a dezembro de 2017.

Em relagdo aos participantes da instituicdo do ensino técnico em enfermagem
totalizaram seis professores e 17 estudantes do Ultimo mddulo do curso. Na instituicdo do
ensino de graduagdo em enfermagem, participaram quatro professores e 17 estudantes da
sétima fase.

No que se refere a caracterizagdo dos 10 professores participantes da pesquisa, apenas
um professor ndo possuia experiéncia na docéncia, este encontrava-se em estdgio de docéncia

vinculada a Programa de Doutoramento. Os demais tinham pelo menos quatro anos de



atuacdo na docéncia em enfermagem e vasta experiéncia na assisténcia. Quanto ao nivel de
formagao, seis eram doutores nas areas de enfermagem, saude coletiva e ciéncias da saude,
trés eram mestres € um especialista. Quanto ao vinculo ao servigo publico, seis efetivos e trés
substitutos. A faixa etaria dos participantes foi de 30 a 41 anos de idade, todos do sexo
feminino. Do total de 44 estudantes participantes, 31 estudantes ndo possuiam formacgao
prévia na area da satide, um possuia experiéncia como cuidador e dois do ensino de graduacao
em enfermagem tinham formagdo como técnico de enfermagem. A faixa etdria predominante
em 22 estudantes foi de 20 a 30 anos, havendo 11 com idades entre 17 € 20 anos, € um com
42 anos. Havia um estudante do sexo masculino.

Fez-se necessario participar do planejamento das atividades de estdgio das escolas, a
fim de viabilizar, junto aos locais da pratica e ao professor participante da pesquisa, a entrada
no campo. Planejamento articulado em comum acordo com as chefias locais e os professores.
A pesquisadora buscou sensibilizar a participagdo dos professores e dos estudantes, frente a
observagdao do trabalho ¢ na realizacdo das entrevistas coletivas de autoconfrontagdo.
Realizou-se a autoconfrontagdo simples, onde o participante observa a sua atividade e ¢
convidado a refletir sobre ela. Os participantes foram reunidos em momentos distintos, em
separado, em um unico encontro. Formando um grupo de professores ¢ um grupo de
estudantes, nas duas institui¢des. Os dados encontrados na observagdo foram transcritos em
notas de observagdo de campo, sistematizados e posteriormente apresentados pelo
pesquisador nos grupos de autoconfrontagdo, separando achados do ensino de nivel técnico e
achados do ensino de nivel superior. A apresentacdo dos dados induziu ao didlogo entre os
protagonistas e o pesquisador, bem como, a introspec¢des individuais ao se identificarem nas
suas proprias acdes. Como mencionado por Clot (2010) existem outras maneiras de fazer,
levando a refletir sobre o que poderia ter sido feito. Os encontros tiveram duracdo de
aproximadamente 02h. Nos dois encontros, grupos de professores e de estudantes,
participaram além da pesquisadora, um moderador que acompanhou as atividades dos grupos
e auxiliou no desenvolvimento da dindmica e no registro de impressoes (falas, gestos).

A analise dos dados obtidos das entrevistas coletivas de autoconfrontacdao, do estudo
documental e das observacdes foram inspiradas na andlise de contetido teméatica (BARDIN,
2016). Que tem como foco principal a exploracdo do conjunto de opinides e representagdes
sociais sobre o tema investigado.

Os procedimentos da pesquisa respeitaram o disposto nas Resolucdes n® 466 de 2012 e
n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Satde, que tratam das Diretrizes e Normas

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos no Brasil. A pesquisa foi



aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, Parecer
n°® 1.939.137. As falas estdo identificadas pela letra EA de entrevista de autoconfrontacao,
seguida pelas letras EG quando estudantes da graduacao e ET do técnico, e PG para professor

da graduagdo e PT técnico, seguindo a ordem cronologica das falas.

RESULTADOS

Os resultados consistem no relato de situagdes identificadas nos campos de pratica
envolvendo o processo educativo em enfermagem, no que diz respeito a biosseguranga e
seguranc¢a do paciente, distribuidos em trés notas descritivas, incluindo a a¢do de estudantes e
professores e o relato das falas obtidas nas entrevistas coletivas de autoconfrontagdo. Foram
construidos trés casos: exposi¢do ocupacional por tuberculose na Unidade Basica de Saude;
assisténcia de enfermagem em Pediatria; prescricdo médica em uma Unidade Bésica de

Saunde.

Caso 1 - Exposicido ocupacional na Unidade Basica de Saude

Este caso trata de situagdo vivenciada durante o periodo de observacao de professores
e estudantes durante o estadgio supervisionado pratico da graduacdo em uma Unidade Bésica
de Saude (UBS). Trata-se da atividade de coleta de amostras de escarros para baciloscopia
realizada no atendimento ao usuario com suspeita clinica de infecg@o por tuberculose.

Conforme o prescrito no protocolo “Infec¢des sexualmente transmissiveis e outras
doencas transmissiveis de interesse em saude coletiva (dengue e tuberculose)” (BRASIL,
2018a), as amostras devem ser coletadas em dois momentos: uma amostra na consulta e outra
pela manha (ao acordar) do dia seguinte. O documento nao estabelece normativas de prote¢ao
para a realizacdo do procedimento, no entanto desde 2007, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) possui diretriz para precaugdes de isolamento recomendados mundialmente
(SIEGEL; RHINEHART; CHIARELLO, 2019).

No Brasil esta vigente o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Satde, que
trata das medidas de controle de infec¢ao por aerossdis em servigos de saude, como também o
manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil (BRASIL, 2017; 2018b).
A Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA) possui cartaz ilustrando a precaucao
padrdo, precaucdo de contato, precaugdo para goticulas, e a precaugdo para aerossois que
estabelece o uso de mdascara N95 ou cirtirgica, higienizagdo das maos e quarto privativo

(BRASIL, 2019). Essas prescri¢des nao estavam disponiveis no local de praticas.



A situacdo analisada ocorreu quando o usudrio entrega o frasco coletor com secre¢do
suspeita da presenca do Mycobacterium tuberculosis. Fato corriqueiro na rede municipal e
que apesar da ndo disponibiliza¢ao do protocolo vigente no local de pratica, o mesmo, deveria
ser de conhecimento da equipe, professores e estudantes.

No primeiro momento, estudantes e professores reunidos em uma sala de
procedimentos aguardavam os usudrios para os atendimentos assistenciais de satide. Adentrou
um usudrio para entregar um frasco, branco, sem identificagdo, transparente com secre¢ao de
escarro, embalado em um saco plastico. O estudante leva o usuério para outra sala, desembala
o frasco e o identifica, bem como o orienta o usudrio para as condutas seguintes. O estudante
ndo utilizou luvas ou mascara, para realizar essa atividade, nem procedeu a higienizagdo das
maos, nem com alcool ou dgua e sabdo, retornando ao grupo e dando continuidade as suas
atividades. Essa situagdo ocorreu mais de uma vez na UBS, com diferentes estudantes e
usuarios que portavam os frascos coletores soltos em bolsas ou mochilas. Em um segundo
momento outro usuario entra na sala de procedimento, a fim de buscar informagdes sobre o
resultado do seu exame e inicio do tratamento. A professora buscou as informagdes para
orientar o usuario. Estivamos em seis pessoas € mais o usuario, em uma sala pequena e sem
ventilagdo, sendo fechada a porta para promover a privacidade. Ao término, uma aluna por
iniciativa propria, abriu rapidamente as janelas e persianas para melhor ventilar o ambiente.

Posteriormente, essa situacao foi exposta no coletivo dos estudantes e dos professores,
separadamente, seguindo a orientacdo para entrevistas coletivas de autoconfrontagdo. Esse
momento foi de riqueza significativa para compreensdo das atitudes e reflexdes sobre a
pratica, seja para os estudantes, seja para os professores. A primeira situa¢ao, ao questionar o
professor com relagdo ao comportamento e a atitude insegura e de exposicao dos estudantes,
este referiu que as agdes da biosseguranca ndo estdo incorporadas nas agdes dos estudantes,

conforme a fala a seguir:

Acontece muito, eu ja sou uma que olho para janela [para ver as condig¢des de
ventila¢do]. Verifico como o aluno pega o frasco coletor, que vem embrulhado numa
sacola de qualquer jeito. Os estudantes tiram as luvas, lavam as maos para depois
descartar o material contaminado e entram no expurgo sem luva, entdo [as normas
de biosseguranga] ndo estdo incorporadas (EAPG).

O mesmo professor também expos a dificuldade de manter-se atualizado em relagdo a
todos os protocolos assistenciais da enfermagem que existem nas institui¢des de saude e no
proprio Ministério da Satide. Mencionou também o desafio de atuar como docente nas mais
diversas areas do cuidado, necessitando dominio técnico e cientifico para exercer o ensino.

Segue a fala:



Eu sou bem a favor das normas eu sou bem a favor de protocolos, eu acho que a
gente trabalha com um universo muito grande, principalmente na atengdo basica.
Vocé atende desde bebezinho, o recém-nascido até o idoso, todas as especificidades
da satide da mulher, da gestante, da puérpera. Entdo vocé tem que construir um rol
de conhecimentos muito grande, e tem questdes que sdo muito especificas, vocé
trabalha com crénicos, vocé trabalha com o agudo. (...) eu ando com aquele
protocolo da prefeitura embaixo do braco, para cima e pra baixo, de um lado para o
outro, eu durmo com aquilo agarrada, (...) com o tempo vocé vai se apropriando um
pouco das questdes. Eu acho que no primeiro momento ele ¢ dificil, ninguém sabe
de cor, mas aos poucos vocé o entende, ele te fundamenta (EAPG).

Verificou-se que na atividade pratica as normas de biosseguranga nao foram
respeitadas, bem como ndo foram tematizadas na reflexdo com os estudantes. Verificou-se,
ainda, que o protocolo para coleta de escarro, o que ndo infringe nenhuma norma de
biosseguranga. No entanto as precaucdes universais ndo foram respeitadas ndo era muito
conhecido pela professora, necessitando buscar esclarecimentos para melhor orientar o
usuario ¢ o estudante no registro do atendimento.

Na entrevista de autoconfrontacdo com os estudantes, um deles expds que o risco nao
¢ percebido na UBS, diferente de estarem em um ambiente de alta complexidade. Os
estudantes também consideraram que existem falhas no ensino, por nao haver énfase nos

riscos ocupacionais existentes em ambientes de média e baixa complexidade.

Na UBS nos ndo temos o cuidado de higienizar as maos entre um paciente e outro.
Quando o paciente entra, ele se senta na maca ou na cadeira e os materiais que
usamos ndo sdo higienizados. Eu nunca limpei! E a gente aprende a limpar todo o
material para verificar os sinais vitais né, nunca vejo ninguém fazer isso, até no
hospital. E até no hospital o paciente ja tomou banho, estd higienizado e na unidade
o paciente vem da rua (EAEQG).

Isso ¢ uma falha no curso, pensando na seguranga do paciente na atencdo basica. E
nds possuimos cadeiras de atengdo basica na primeira, segunda, sexta, sétima, oitava
e nona, e ninguém fala disso [sobre seguranca do paciente neste ambito de atengdo]
(EAEG).

Caso 2 - Assisténcia de enfermagem em Pediatria

Esta situagdo ocorreu na oportunidade da observacao de um dos professores com seus
estudantes em uma unidade de pediatria. A professora do nivel médio assumiu os cuidados
integrais a uma crianga com diagnostico de pneumonia, com pneumotdrax aberto em frasco e
delegou o planejamento dos cuidados e da medicagdo para trés estudantes que compunham o
grupo. Em um dado momento, um grupo de estagidrios da graduagdo em enfermagem,
acompanhados da sua professora e pertencendo a outra institui¢ao ndo federal, comunicaram
que iriam realizar o curativo do dreno de torax da crianga, naquele momento. A professora da

graduacdo entendeu que o grupo de estagidrios do nivel médio ndo possui competéncia



técnica para realizar a troca de curativo de dreno de toérax, sendo esta atividade de
competéncia do enfermeiro, ou seja, do profissional de nivel superior. A professora do curso
técnico mostrou-se desconfortavel com a situagdo, pois o curativo fazia parte dos cuidados
integrais que a mesma tinha assumido para serem realizados naquela tarde, em comum acordo
com a equipe e a enfermeira chefe da unidade.

Apesar da lei do exercicio profissional da enfermagem n. 7.498 de 25 de junho de
1986 (COFEN, 1986), estabelecer que “cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas” serem privativas do enfermeiro a forma do ocorrido no local da pratica gerou uma
situacdo com consequéncias negativas nos dois grupos envolvidos.

A situagdo descrita ainda envolveu outros fatos. A professora do ensino técnico fez
referéncia a medicagdo que a crianga estava recebendo, e que ainda ndao havia sido
administrada analgesia, o que poderia contribuir para dores ao trocar o curativo. Que no
momento estava sendo infundido antibiotico no equipo de bureta, e que apds, essa seria
lavada e administrada medicagdo para dor, conduta recomendada em protocolo institucional
relativo a administragdo de fluidos e medicamentos. A professora da graduacdo interviu,
sugerindo administrar dipirona endovenosa junto com o antibidtico, o que fez a professora do
técnico reagir, dizendo: “ndo se mistura as medicagdes, vamos aguardar correr o antibidtico e
administrar o tramal conforme prescri¢do e o protocolo para infusdes medicamentosas, ¢ ai
apos, vocé pode vir fazer o curativo, antes disso ndo ira fazer!” A professora da graduacao,
insistiu na realizagdo do curativo e observou que a crianga sentia muita dor ao ser manuseada.
A professora do nivel médio ficou incomodada e constrangida com a situacdo de imposi¢ao,
desrespeito ao prescrito no prontudrio € ao protocolo, como também, pelos problemas na
comunica¢do com o grupo responsavel pelo cuidado daquela crianga. Observou-se também
que a professora da graduagdo teve sua atitude aprovada pela enfermeira da unidade, fato que
inferioriza a autonomia e o saber técnico e cientifico do professor do nivel médio, sendo
conivente com a postura da professora da graduagdo. Por fim, o grupo da graduacao aguardou
o seguimento da prescricdo médica e realizou o curativo ap6s administragdo da analgesia,
pelo grupo do nivel médio. O grupo da graduagdo ndo registrou ou comunicou o
desenvolvimento do procedimento, ou mesmo, sobre as condi¢des do local da inser¢ao do
dreno ou condigdes da crianga. A professora, € os estudantes do nivel médio, registrou o
ocorrido no prontuario € comunicaram a equipe.

Na entrevista de autoconfrontacdo, com os professores do ensino técnico no que diz

respeito, ao seguir os protocolos institucionais, para que as condutas sejam padronizadas e nao



ocorram erros na administracdo de medicamentos, em consondncia ao que rege os protocolos

universais para seguranca do paciente, os professores trataram das questdes de conflito

vivenciadas nos locais de pratica, das dificuldades das relagdes interpessoais e de conflitos

existentes entre o prescrito no protocolo e o realizado na pratica.

Muitas vezes temos que mediar para ndo causar um conflito, para chegar a uma
conclusdo de que ¢é certo, (...) cada um tem o seu jeito de aplicar. Isso é bem
complicado porque o professor ao entrar no campo de estagio ele estd no ambiente
que ndo ¢ o seu local de trabalho, ndo sdo seus colegas de trabalho e os estudantes
estdo em processo de ensino e aprendizagem, eu diria que € um momento muito
estressante, ai a gente tem que [considerar] o principio de ferir o saber cientifico e
que existem varias formas de fazer, que nem sempre ¢ certo ou errado. Eu chamo o
aluno para ndo ferir o principio do saber. A propria farmacia tem protocolos
diferentes de diluicdo ¢ administragdo, o certo e o errado precisam ser trabalhados
com os estudantes (EAPT).

Os professores também mencionaram a dificil tarefa de manter uma boa relagao com a

equipe que atua nos locais de pratica, compreendendo que a jornada de trabalho as vezes

prolongada, associada a déficits nas condigdes de trabalho interferem nas relagdes. Segue a

fala:

Nos, como professores, devemos nos colocar no lugar daquele profissional, devemos
tomar cuidado para ndo causar conflitos com os profissionais que estdo ali naquele
ambiente as vezes insalubre, sem condigdes. O professor precisa manejar essas
situagdes que sdo complexas e ter uma boa relagdo com a equipe que esta ali
trabalhando (EAPT).

Os professores também relataram dificuldades quando a equipe ndo segue os

protocolos existentes e adota os seus conhecimentos advindos da pratica, porém nao

institucionalizados. Essas situagdes causam desconforto no professor para o ensino baseado

nos protocolos institucionalizados.

Eu acho que varias situagdes podem ser manejadas desta forma, mas o conflito que
gerou naquele dia... nfo adianta pois quando vocé€ estd com o paciente e o
profissional te coloca em situagdo de que vocé estd fazendo errado em frente do
aluno, e ai eu preciso do protocolo. Se a instituigdo ndo tiver, eu tenho que colocar
meu saber naquilo ali. Eu tive campo de estagio que os estudantes chegavam e se
perdiam porque cada um tinha uma rotina diferente, ndo vou dizer que o profissional
fazia errado, mas eu ndo realizei a técnica porque eu desconhecia aquela forma de
fazer. Se eles sempre fizeram assim que facam e assumam os riscos, eu com meus
estudantes ndo farei (EAPT).

No que diz respeito a conivéncia da chefia da unidade frente ao ferir o protocolo

institucional, influenciando diretamente na seguranga do paciente, os participantes do grupo

de autoconfrontagdo mencionaram:

O que mais me deixou preocupada, é porque levei a chefia e nao foi atendida. O
procedimento nao foi revisto, eu acho que aquele campo nao ¢ adequado para levar
os estudantes até que eles revisem seus procedimentos e rotinas na execucao do
cuidado que ferem os protocolos de cuidado. Eu precisava fazer todo um resgate
com o aluno apontando o certo, sendo que todo o momento eu via situagdes erradas.



E a relacdo no estagio do dia-a-dia é conflituosa por mais que eles nos aceitem e nos
recebam superbem nds ndo fazemos parte daquele coletivo de trabalho, e eles tem
suas rotinas. Os protocolos me preocupam bastante, eu ndo conheco uma instituicao
que usa os protocolos de forma mais fiel, nossa cultura ndo ¢ de trabalhar com
protocolos (EAPT).

A autoconfrontacdo relativa a este caso foi realizada somente com os professores do
nivel técnico seguindo o descrito na teoria de que a autoconfrontacdo deve ser feita em grupos
de colegas com o mesmo nivel de expertise, como também, em situagdes semelhantes de
trabalho (CLOT, 2010). E porque o professor da graduagao envolvido na situagdo mencionada

nao era da instituicdo federal participante da pesquisa.

Caso 3 — Prescricdo de medicacdo em uma Unidade Basica de Saude

Uma professora supervisionando o estagio dos estudantes da graduacdo em uma UBS
se coloca a disposi¢do para assumir todos os procedimentos e administragoes de
medicamentos que pudessem surgir. No entanto, recebeu uma prescricdo de Sacarato de
Hidréxido Férrico (Noripurum), Endovenoso (EV), diluido em um frasco de solucdo
fisiologica (SF) 0,9% de 200 ml. Na unidade havia somente frascos de 250 ml. A professora
orientou as alunas a aspirarem com uma seringa 50 ml e desprezar, o que € possivel fazer sem
contaminagdo. A funcionaria da unidade interviu e disse que o tal procedimento era
desnecessario, que poderia ser usado os 250 ml, sem dano ao usuario. A professora tomou a
decisdo de ndo assumir o procedimento por considerar que a conduta iria contra ao que estava
prescrito no prontudrio, orientando as alunas a exercerem o prescrito em cumprimento a
seguranga do paciente.

Na discussao acerca desta situacdo durante a entrevista de autoconfrontagdo com os

pl’OfGSSOI‘GS encontrou-se:

Ja tiveram alguns procedimentos que eu fui falar com a funcionaria, - olha existe
uma divergéncia entre a prescricdo ¢ a demanda, - a ndo! pode fazer!, entdo eu
prefiro, ndo fazer! Mas ele [0 usuario] é conhecido, ele ja faz essa medicagdo, mas
fica a vontade, ndo ha problema algum. S6 que eu estou com os estudantes, ¢ a gente
fica nessa situagdo prescritiva mesmo, eu prefiro me ausentar da responsabilidade de
fazer, eu coloco assim, como se eu ndo quisesse fazer mesmo e para pessoa ndo ficar
achando que eu a estou corrigindo. E uma postura bem dificil e longe do ideal. Mas
eu também ndo devo corrigir aquela funcionaria porque é um profissional da
unidade. E os estudantes seguem muito o exemplo e ndo questionam: usam 0 mesmo
material para fazer por exemplo, retirada de pontos, teoricamente eu teria que usar
um pacote para cada local, porque sdo locais diferentes, o abdomen e a cabega; eu
ndo me conformo de usar o mesmo, por mais que seja uma retirada de pontos, que
seja um processo completo de cicatrizagdo, mas ndo € isso que eu estou discutindo,
somente a questdo de lavar as maos entre uma regido e outra, ndo sou eu que vou
corrigir a equipe, ou que vou fazer esse papel. Faco somente com os meus
estudantes. Muito ruim incentivar o erro ou que pensem que isso ndo causa alguma
interferéncia (...), eu quero a prescricao, eu devo ser a maior chata do mundo
(EAPG).



Na entrevista de autoconfrontagdo foi mencionado que o estudante em formacdo ¢
influenciado pelos profissionais da pratica, consideram que esses profissionais possuem
experiéncia, destreza ¢ dominio daquele ambiente, o que muitas vezes, para o professor, sao
situagdes inéditas. O que se constitui em um cenario de confronto de normas antecedentes no

qual o professor toma decisoes.

O que me frustra um pouco ¢ ver que parece que vocé estd sendo legalista demais ou
professora demais. Como os estudantes dizem, isso ¢ coisa de professora, isso ¢
coisa da universidade, eu sinto um pouco que a gente é taxada de excesso, ndo da
para ser assim aqui, ¢ outro mundo digamos assim. Eu fico triste porque, na verdade,
a gente foi perdendo esse compromisso. Eu ndo acho que é porque eu sou a
professora e eles os profissionais [da pratica] que a gente precisa ter essa diferencga
tdo marcada quando nosso objetivo final ¢ o cuidado das pessoas [com seguranga]
mas ao mesmo tempo eu fico tranquila porque a minha tomada de decisdo € a correta
estou fazendo pela minha profissdo. Em segundo lugar é o meu compromisso com a
docéncia (EAPG).

Foi mencionado, ainda, a importancia da equipe estar coesa com o grupo de estudantes
e com o professor. E, também, que o professor deve estar familiarizado com a institui¢do que
ird atuar, devendo evitar variagdes de campos para que possa criar vinculos, de modo que

professor e equipe do local da pratica possam ser coparticipantes na formacao do estudante.
DISCUSSAO

Ao dar voz aos participantes, para que pudessem esclarecer e refletir acerca das
situagdes identificadas pelo pesquisador, exigiu dos protagonistas o regresso de si mesmo
diante do seu trabalho, possibilitando uma analise minuciosa da atividade (VIEIRA, 2004).

O primeiro caso refere-se a uma unidade de atencdo primaria a satide em situacdo de
exposicdo de professores e estudantes a agente bioldgico. As unidades de atencdo primaria a
saude se enquadram no disposto na Norma Regulamentadora 32 (NR 32), por prestar
assisténcia a saude da populagdo, e acdes de promocao, recuperagao, assisténcia, pesquisa €
ensino em satide. A NR 32 formulada pelo Ministério do Trabalho e Emprego do governo
brasileiro (BRASIL, 2005), determina também, diretrizes bésicas para a implementacdo de
medidas de prote¢do a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem
como, daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude em geral.

O CDC, através do plano de controle de infecgdes por tuberculose, recomenda um
programa de controle de infec¢des que envolve medidas administrativas, controle ambiental e
0 uso de equipamento de prote¢do respiratoria. Desta maneira promove-se o controle e a
protecdo nas acdes com atendimento aos usuarios com risco de tuberculose e manipulagao de

amostras que possam conter o bacilo. Assim o ambiente da atengdo primaria € classificado de



risco médio (EUA, 2019; SILVA; NAVARRO, 2013). No ambito da atengdo basica, diversas
sdo as atividades de assisténcia e cuidado, desenvolvidas por multiplos profissionais,
realizando o atendimento direto ao usudrio, seja no ambiente da comunidade, seja no
ambiente institucional, tornando-os expostos ao Mycobacterium tuberculosis (ARAUJO,;
SILVA; SILVA, 2016).

O manual de recomendacdes para o controle da tuberculose do Brasil reforga que
algumas medidas de biosseguranga ainda necessitam ser institucionalizadas, considerando o
quantitativo de protocolos e normas ja descritas para prevengdo de contaminagdo da
tuberculose. Um estudo realizado no estado do Para contemplou unidades que possuiam a
maior incidéncia de contaminacao por M. tuberculosis. O estudo descreveu o envolvimento da
gestdo conjunta e participativa nas medidas administrativas, ambientais e de protecdao
respiratdria para redugdo dos riscos de contdgio. Os autores sdo de consenso que as unidades

de saude sdo:

Portas de entrada, tendo um numero expressivo de pacientes que, antes de seu
diagnostico, circula livremente pelas dependéncias e que, na maioria das vezes, estas
unidades ndo tém implantadas medidas para o diagndstico precoce ¢ o correto
manuseio desses casos, que atendam as necessidades de isolamento e cuidados com
a biosseguranga (ARAUJO, SILVA, SILVA, 2016, p. 6).

Dentre os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPS), utilizados pela atencdo
primdria do municipio estudado, se encontra disponivel o POP - Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis e outras doengas transmissiveis de interesse em saude coletiva — Dengue e
Tuberculose, atualizado em outubro de 2018 (BRASIL, 2018a). Neste protocolo, ao que se
refere a tuberculose, constam diversas informag¢des como, suspeita clinica, coleta de material
para exames, tratamento e acompanhamento, todos de utilidade para a equipe de saude. Mas
nao tratam dos procedimentos de precaucao padrao.

Com base nas notas de observacdo registradas na coleta dos dados, ndo ha
recomendacdes nas unidades de aten¢do primaria a saide, no que tange medidas
administrativas e de controle ambiental, que consistem em ambiente ventilado, treinamento
dos profissionais, organiza¢cdo no atendimento ao paciente bacilifero, o que coloca usuarios,
equipe, professores e estudantes expostos ao M. tuberculosis. Estudo realizado no municipio
de Vitoria (ES), mostra que agdes como a organizag¢ao dos servigos, a adequacdo no percurso
do usudrio bacilifero, treinamentos, manutencdo do ambiente de longa permanéncia de
possiveis usuarios sintomaticos respiratorios, disponibilidade de exaustores ou ventiladores;
local e identificagdo de um ambiente destinado para coleta de escarro sdo fundamentais e os

mais importantes para evitar a transmissdo do M. tuberculosis (LACERDA et al., 2017).



Nesse mesmo estudo, o grupo de trabalhadores da equipe com maior propensdo a positividade
ao teste tuberculinico, foi o dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os autores justificam
que a relacao dos ACS com a comunidade, uma vez que residem e trabalham neste ambiente,
contribui para negligenciar ou ignorar as medidas de protecdo a serem adotadas no ambiente
institucional. E nas normas de biosseguranga a a recomendacao do uso da mascara N95, e esta
recomendacdo ¢ de conhecimento da equipe, porém nao héa disponibilidade do equipamento
no local (LACERDA et al. 2017).

Os casos 2 e 3 dizem respeito aos acordos no trabalho coletivo e, em ambos,
identificam-se infragdes ao cddigo de ética dos profissionais de enfermagem (CEPE) e a
seguranc¢a do paciente. No caso 2 verificam-se, ainda, divergéncias em relagcdo as normativas
legais do exercicio profissional da enfermagem.

Nos dois casos descritos, os professores decidem ndo executar o procedimento por
entenderem que a situagdo vivenciada levaria a violagdo do codigo de ética dos profissionais
de enfermagem ao ndo seguir o prescrito no prontudrio do paciente e por violar protocolos
institucionais de biosseguranca e seguranca do paciente no que diz respeito ao preparo e
administracdo de medicamentos e infusdes (BRASIL, 2013, 2003). Essas situagdes também
estdo registradas na literatura, assim como os danos que podem causar aos usuarios dos
servigos de saude (SIMAN; BRITO, 2016; VAISMORADI et al, 2016). Os professores, na
realizacdo da atividade, fizeram escolhas em um processo que envolveu o uso de si pelos
outros (a evocacao das normas) e o uso de si por si (as normas ndo antecipam tudo), conforme
mencionam os estudiosos da ergologia (SCHWARTZ; DURRIVE, 2016; SCHWARTZ,
2014).

De acordo com o artigo 22, do CEPE (COFEN, 2017), no item dos direitos, o
profissional pode, “recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranga ao profissional, a pessoa, a
familia e a coletividade”. No caso 3, o professor se recusa a assumir, com seus estudantes, a
realizagdo de uma atividade, por considera-la insegura e, também, pelo risco pedagdgico
envolvido.

No caso 2 o professor do curso técnico considerou o disposto na Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem de que cabe, privativamente, aos enfermeiros “a realizagdo de
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas” (BRASIL, 1986), mas também ocorreu o
impedimento da realizagdo de sua tarefa pedagogica, provocado pela atitude das colegas

(professora de um curso de graduacdo em enfermagem e equipe de enfermagem da



instituicao). No caso 2, ocorreu, ainda, infracdo ao artigo 36 do CEPE, que trata dos deveres
de “registrar no prontuario e em outros documentos as informagdes inerentes e indispensaveis
ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronologica, legivel, completa e sem rasuras”.
A professora do curso de graduacao em enfermagem que se confrontou com a professora do
curso técnico ndo registrou o procedimento realizado com seus estudantes, o que € necessario
para a evolucdo da assisténcia e comunica¢do entre membros da equipe de enfermagem.
Portanto, no caso descrito, assisténcia a uma crian¢a hospitalizada, ocorreu a violagao da
norma de registro ¢ de comunicagdo efetiva, interferindo na seguranca do paciente. O CEPE
também prescreve no artigo 38 dos deveres, a prestacao de “informacgdes escritas e/ou verbais,
completas e fidedignas, necessarias a continuidade da assisténcia e seguranca do paciente”
(COFEN, 2017). Medidas que também estdo prescritas na normativa internacional de
seguran¢a do paciente, no PNSP do Brasil como a identificagdo do paciente; comunicagdo
entre profissionais; uso de medicamentos; cirurgia segura; higiene das maos; prevencao de
quedas e ulceras por pressdo (BRASIL, 2013).

Os professores autoconfrontados em relagdo ao observado na pratica enfatizaram a
importancia do didlogo e reflexdo, constante, com os estudantes durante o processo educativo.
Nesse contexto de pratica pedagdgica ocorre um encontro de atividades de trabalho. Trabalho
docente, corpus da profissdo, com saberes dos profissionais do cenario de atuacdo pratica.
Saberes esses que necessitam ser revisitados, a fim de que possam ser dialogados e que o
debate de normas aconteca. Neste contexto se estrutura e se consolida o processo de
aprendizado dos estudantes. Em um movimento continuo, o professor reconvoca as normas
antecedentes de seu saber cientifico, pois as normas nao preveem tudo e o trabalho ¢ fazer
“uso de si”, fazer historia, no aqui e agora, contributos que estruturam os componentes
técnicos e cientificos definidores do exercicio da profissio (SCHWARTZ; DURRIVE, 2016).

As trés situagdes apresentadas mostraram que o meio ¢ sempre infiel, e essas
infidelidades integram, ambiente de trabalho, ambiente técnico, cultural e humano. Situagdes
que nao podem ser previstas nem medidas as suas propor¢des, cada momento ou execugdes
sd0 Unicas, indo ao encontro da “primeira infidelidade do meio” (SCHWARTZ; DUC;
DURRIVE, 2010, p. 189).

As caracteristicas das a¢des e tomadas de decisdes conduzidas no ambiente do
trabalho pelo professor, corrobora com o formulado por Yves Schwartz, que o professor
renormaliza sempre, ¢ contributo do ser humano, “como eu, hoje, arbitro entre o uso de si

pelos outros — as normas antecedentes -, € depois o uso de si por si — sob qual forma eu



poderia fazer minhas essas normas antecedentes, reajusta-las. E por intermédio do uso de si
por si que se chega as renormalizacdes” (SCHWARTZ; DURRIVE, 2016, p. 40).

Esta confrontagdo permitiu entender o ocorrido nas expressdes de professores e
estudantes analisadas em espaco de reflexdo coletiva, o que gerou questionamentos,
reinterrogacdes, dialogo de um encontro de si mesmo e dos outros, colocando-os de frente as
suas proprias histdrias, suas circunstancias e o cenario (CLOT, 2010). Os dialogos permearam
as acdes, promovendo reflexdes para melhor compreender o agir nas relagdes - estudante -
professor — institui¢cdo -, € com os temas do estudo.

As atividades conflituosas, contrariadas ou impedidas foram exteriorizadas no dialogo
entre os protagonistas e a pesquisadora, em um processo no qual foi possivel refletir € novos

sentidos para “fazer” puderam ser repensados (VIEIRA, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A prescricdo e o realizado pelo sujeito sdo fatores importantes a considerar quando se
trata da biosseguran¢a e da seguranga do paciente. Estes temas se fundamentam e possuem
interfaces que refletem na qualidade prestada a sociedade, sendo significativo no contexto
nacional e internacional.

As situagoes relatadas demonstram que a atividade do trabalho ¢ complexa e o
trabalhador sofre influéncias do contexto que esta inserido. A oportunidade de dar voz aos
participantes, narrando e socializando seus anseios, dificuldades, maneiras do agir e as
renormalizagdes, contribuem por compreender as atitudes do fazer nao prescrito em prol de
conformidades.

Os espacos institucionais possuem suas normativas e técnicas que compode a
organizacdo da assisténcia. A auséncia do debate de normas e o distanciamento do ensino e
dos servicos de saude, favorecem a ruptura de fazeres ferindo condutas éticas e protocolos,
influenciando negativamente no ensino dos estudantes da enfermagem, uma vez que, estes

contextos, também, se tornam coparticipantes na formag¢ao dos novos profissionais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados no formato dos quatro manuscritos responderam a pergunta de
pesquisa e aos objetivos delineados para esta pesquisa. O estudo realizado em dois paises,
Brasil e Portugal, contribuiu para melhor compreensdo e convite a reflexdo acerca da
importancia das agdes protetivas biosseguras no ensino de enfermagem. A andlise de trés
cursos, dois no Brasil (ensino técnico e graduacao universitaria) e um em Portugal (formagao
de enfermeiros), possibilitou uma compreensdo de cada situagdo em si, como também um
didlogo interpretativo e de identificacdo de convergéncias em situagdes diversificadas e
complexas. A aproximagdo com a instituicdo portuguesa favoreceu a pesquisa, fortaleceu
parcerias profissionais e institucionais, bem como promoveu reflexdes da praxis do ensino de
enfermagem em sentido mais amplo. Cenarios distintos possibilitaram uma compreensao mais
aprofundada do fendmeno em estudo, contribuindo, também, para dar maior visibilidade a
pesquisa e para seu consumo em ambito internacional.

A relevancia da tematica, articulando biosseguranca e suas interfaces na seguranca do
paciente, exige tratamento com transversalidade durante todo o processo do ensino
profissional de enfermagem. Deve-se levar em conta, que educacdo e formagdo profissional
envolvem aspectos teorico-metodologicos e sdo influenciadas pelo macro cenario historico,
politico, social e institucional onde o mesmo ocorre, bem como pelas a¢des dos sujeitos
envolvidos no processo educacional.

A aproximacdo com o precursor dos estudos da ergologia, professor Yves Schwartz,
foi proficua, e a utilizacdo desse aporte teodrico metodologico contribuiu para o olhar
interpretativo dos dados coletados. A oportunidade de aproximagdo com a ergologia resultou
em um processo crescente de estudos, e instigou a confeccdo de um manuscrito, relativo a
contribuigdes tedrico-metodologicas da ergologia para a pesquisa sobre o trabalho da
enfermagem. Da mesma forma, a riqueza do método incluindo formas de captar a
complexidade envolvida na realizagdo da atividade, como o recurso de entrevistas de
autoconfrontacao, foi fundamental. Criaram-se momentos muito ricos na fase da coleta dos
dados, pois situagdes reais ndo muito percebidas pelo professor e pelo estudante retornaram
aos mesmos, em grupos separados, para promover o didlogo, possibilitando compreender o
agir dos participantes, dando voz ao sujeito da agdo. A atividade do docente ¢ influenciada por
circunstancias e contradi¢gdes dos ambientes, de si mesmo e das pessoas envolvidas,
lembrando que o meio ¢ sempre infiel, € o cendrio influi na tomada de decisdo do professor e

do estudante, permanentemente convocados com seus saberes e valores.



As situagdes de trabalho vivenciadas pelos participantes, possibilitaram a professores e
estudantes expressarem, em suas narrativas, percepgoes e anseios. Os instrumentos da coleta
dos dados, identificaram o debate de incongruéncias e explicagdes, percebidas nas
informacdes mencionadas pelos participantes.

A pesquisa mostrou que os professores e estudantes, de ambos os paises, concordam
que a biosseguranga e seguranca do paciente ndo devem ser tratados de forma dissociada do
conhecimento tedrico ou pratico para a realizacao do cuidado, visando a prote¢ao e seguranga
de todos os envolvidos, inclusive do meio ambiente.

Observou-se, também, que as medidas de protecdo e seguranga possuem estreita
relacdo com as boas praticas laborais, destacando-se a higiene das maos, uso adequado do EPI
e, o prescrito nas politicas nacionais e internacionais sobre biosseguranca e seguranca do
paciente. Foi possivel identificar que as normas legais e institucionais dos 6rgdos reguladores
de saude, no cenario nacional e internacional, sdo referéncias para as institui¢des de ensino.
Na institui¢do III, identificou-se que as normas permeiam os ambientes do ensino, na
institui¢ao II existem, porém nado sdo de conhecimento de todos os professores ¢ estudantes,
ndo sdo de facil acesso ou disponibilidade. Observado na instituicdo I como significativo a
auséncia das normativas para boas praticas do uso dos laboratorios. Foi notério que quando a
norma nao ¢ comunicada ao estudante ele ndo a percebe, e suas agdes em torno das medidas
de protecdo e seguranga inclinam-se a causar dano.

O software Atlas.ti foi de extrema utilidade na fase da organizagdo dos dados
coletados, considerando o grande volume de documentos analisados. O software proporciona
rapidez, praticidade e a visualizagcdo plena dos achados. As ferramentas que auxiliaram a
expor os resultados, e o seu facil manuseio, foram fatores facilitadores para atender os
objetivos desta pesquisa.

O estudo confirmou a tese sustentada que ensinar ndo ¢ transmitir uma conformidade
e, muito além da técnica, envolve um comportamento humano. As normas antecedentes sao
importantes, sinalizam para o agir seguro e estruturam a atividade do trabalho.

O tempo de permanecia fora do pais definiu os limites, bem como o quantitativo dos
participantes na instituicdo III. No Brasil, na institui¢do II, a sétima fase, apontada como a
mais enriquecedora para o estudo, ficou prejudicada em fung¢do do pequeno numero de
participantes. Na instituicao I, houve a participagdo de todos os estudantes e professores da
ultima fase.

Destaca-se o baixo numero de publicagdes quando se inter-relaciona a biosseguranga

com a segurang¢a do paciente, no ensino de enfermagem, havendo um menor numero relativo



ao maior contingente da mao de obra da enfermagem no Brasil, o nivel técnico. No entanto,
esse cendrio na composi¢do da forga de trabalho em enfermagem, apesar das especificidades,
ndo ¢ somente brasileiro, sinalizando para a relevancia da ampliagdo do estudo a outras
institui¢des de ensino e paises.

Como recomendagdes sugerem-se adequagdes urgentes nos ambientes das praticas de
ensino, esclarecendo e fazendo-se cumprir as normas da biosseguranga e seguranca do
paciente. Também sdo importantes a educacdo continuada e o didlogo dos coletivos de
trabalho, para adequar e sistematizar o uso dos laboratérios de ensino e das boas praticas
laborais, que envolvem adequacdo da vestimenta e comportamentos biosseguros, os quais
estruturam as praticas do cuidado assistencial. Todo o professor ¢ responsavel pela formagao
de qualidade, voltada para a protecdo e a seguranga de toda a sociedade, e do meio ambiente,
0 que torna importante a capacitacao, revendo e reafirmando as bases que permeiam as agdes

seguras para o exercicio da profissdo.
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APENDICE A - Protocolo para Revisio de Literatura
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
?"W'ﬁ"’a EM ENFERMAGEM

de Pos-Graduagao
<« em Enfermagem

PROTOCOLO PARA REVISAO DA LITERATURA

I. RECURSOS HUMANOS
1. Dda. Gerusa Ribeiro (pesquisador responsavel)
2. Prof®. Dra. Denise Elvira Pires de Pires (pesquisador orientador)

II. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES
Elaboragao protocolo: 1

Coleta de dados: 1

Selegado dos estudos: 1

Checagem dos dados coletados: 1

Avaliagao critica dos estudos: 1,2

Sintese dos dados: 1

Analise dos dados, resultados e elaboragdo do artigo: 1,2
Apreciagdo final, avaliacdo e sugestdes: 1, 2

Revisao final a partir de sugestoes da orientadora: 1

*Os algarismos numéricos foram utilizados para relacionar os pesquisadores participantes em
cada etapa.

I1I. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
Profa. Dra. DENISE ELVIRA PIRES DE PIRES

IV. PERGUNTA
Que publicacdes existentes na literatura nacional e internacional inter-relacionam os temas
biosseguranca e seguranca do paciente na formag¢do em enfermagem?

V. OBJETIVO
-Identificar o que existe na literatura nacional e internacional, que inter-relaciona os temas
biosseguranga e seguranc¢a do paciente na formagdo em enfermagem.

VI. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo da literatura, cujo método permite uma sintese sobre o conhecimento
de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). As etapas
foram conduzidas a partir de seis passos propostos por Mendes, Silveira, Galvao (2008):

1) identificacao do tema e escolha da pergunta de pesquisa;

2) amostragem ou busca na literatura (defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos);

3) categorizagdo das informagdes/ estudos (aplicag@o dos critérios de inclusdo/exclusio)

4) apresenta¢do da sintese do conhecimento.

VIL CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos de periodicos publicados até o més de julho de 2018 (artigos originais, reflexdes e
ensaios teoricos) indexados nas bases de dados (PUBMED, LILACS ¢ BDENF, SCOPUS,
CINAHL, SCIELO). Estudos que contenham os descritores e as palavras chaves listadas neste
protocolo, no resumo e/ou no titulo e publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

VIIL. CRITERIOS DE EXCLUSAO




Estudos publicados em forma de carta, resenha, entrevista e editoriais, resumos de anais;
publicacdes duplicadas. Revisdes integrativas e publica¢des na forma: livro, capitulo de livro,
documento governamental, boletim informativo. Estudos publicados em outros idiomas que
ndo o inglés, portugués e espanhol.

IX. DESCRITORES E PALAVRAS CHAVE UTILIZADOS

Foram utilizados os seguintes DeCS e as seguintes palavras chave como estratégia para a
busca:

- Pesquisa 1:

"seguranga do paciente" or "seguranga dos pacientes" or "patient safety" or "patients safety"
or "seguridad del paciente" or "seguridad del pacientes"

- Pesquisa 2:

"risco bioldgico" or "riscos biologicos" or "agente biologico" or "agentes biologicos" or
"exposicao a agentes biologicos" or "contaminantes bioldgicos" or "contaminante bioldgico"
or "biological risk" or "biological risks" or "exposure to biological agents" or "exposicion a
agentes biologicos" or biosseguranca or "seguranca da vida" or biosafety or bioseguridad or
"exposi¢do ocupacional"

- Pesquisa 3:

"capacitagdo de recursos humanos em saude" or capacita* or "educagdo profissionalizante" or
"educacdo profissional" or "educagdo técnica em enfermagem" or "formacao profissional" or
"ensino profissional" or "ensino profissionalizante" or "formacao tecnica" or "ensino tecnico"
or "educagdo tecnica" or educagdo or ensino or "health human resource training" or training or
"education, professional" or "professional education" or "education vocational" or "vocational
education" or "education, nursing, associate" or "technical education" or "education, nursing"
or education or teaching or "capacitacion de recursos humanos en salud" or" educacion
profesional" or "ensefianza técnica" or "ensenanza profesional" or "educacion tecnica" or
"graduacion en auxiliar de enfermeria" or educacion or ensenanza

X. BASES ELETRONICAS DE DADOS

PUBMED

PUBMED (base de dados especializada em ciéncias biomédicas e ciéncias da vida), do U.S.
National Institutes of Health (NIH) e administrada pelo National Center for Biotechnology.
Information (NCBI) foi escolhida por ser uma base internacional e ampla e também, por ser
de acesso livre e apresentar ao leitor o texto completo freefull-text.

LILACS

Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) ¢ o mais
importante e abrangente indice da literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe.
H4 30 anos vem contribuindo para o aumento da visibilidade, acesso e qualidade da
informagao em satde na Regido.

SCIELO

A Scientific Electronic Library Online (SCIELO) ¢ uma biblioteca eletronica de acesso aberto
na internet e apresenta uma colec¢ao selecionada de periodicos cientificos brasileiros.
SCOPUS

Base de dados que permite uma visdo ampla sobre um tema, permitindo que sua equipe de
pesquisadores tenha uma quantidade de informacdes suficientes para basear seus projetos,
desde a pesquisa bésica, aplicada e até mesmo a inovacao tecnoldgica. Possui 46 milhdes de
registros, destes 70% com resumos.

CINAHL

A base de dados CINAHL fornece textos completos para enfermagem e revistas de saude
aliados indexados, muitos dos quais gratuitamente. Enfermeiros, profissionais de saude,
pesquisadores, educadores de enfermagem e estudantes consideram esse banco de dados uma
ferramenta essencial a pesquisa de texto completo. Ha aproximadamente 3,4 milhdes de




registros, e textos na integra, oferecidos por quase 580 revistas.

XI. A ESTRATEGIA DE BUSCA

As estratégias de busca estao descritas abaixo:

LILACS BDENF- http://bvsalud.org/?lang=pt

Pesquisa 1 and 2:

(tw:("seguranga do paciente" or "seguranca dos pacientes" or "patient safety" or "patients
safety" or "seguridad del paciente" or "seguridad del pacientes" )) and (tw:("risco bioldgico"
or "riscos bioldgicos" or "agente bioldgico" or "agentes bioldgicos" or "exposicdo a agentes
biologicos" or "contaminantes bioldgicos" or "contaminante bioldgico" or "biological risk" or
"biological risks" or "exposure to biological agents" or "exposicidon a agentes biologicos" or
biosseguranca or "seguranga da vida" or biosafety or bioseguridad or "exposi¢ao
ocupacional")) and (instance:"regional") and ( db:("lilacs" or "bdent™))

SCIELO- scielo.org

Pesquisa 1 and 2:

("seguranca do paciente" or "seguranca dos pacientes" or "patient safety" or "patients safety"
or "seguridad del paciente" or "seguridad del pacientes") and ("risco bioldgico" or "riscos
bioldgicos" or "agente bioldgico" or "agentes bioldgicos" or "exposicdo a agentes biologicos"
or "contaminantes bioldgicos" or "contaminante bioldgico" or "biological risk" or "biological
risks" or "exposure to biological agents" or "exposicidon a agentes biologicos" or
biosseguranca or "seguranga da vida" or biosafety or bioseguridad or "exposi¢do
ocupacional")

PUBMED/MEDLINE —pubmed.org

Pesquisa 1: ("patient safety" or "patients safety")

Pesquisa 2: ("biological risk" or "biological risks" or "exposure to biological agents" or
"biosafety" or "occupational exposure")

Pesquisa 3: "education, professional" or "professional education" or "education vocational"
or "vocational education" or "education, nursing, associate" or "technical education" or
"education, nursing"

foram usados cruzamentos: pesquisa 1 and 2; pesquisa 2 and 3.

SCOPUS - Busca avanc¢ada

Pesquisa 1 and 2

(title-abs-key(("patient safety" or "patients safety") ) and title-abs-key(("biological risk" or
"biological risks" or "exposure to biological agents" or "biosafety" or "occupational
exposure"))) and ( limit-to(doctype,"ar" ) or limit-to(doctype,"re" ) ) and ( limit-
to(language,"english" ) or limit-to(language,"spanish" ) or limit-to(language,"portuguese" ) )
Pesquisa 2 and 3

(title-abs-key(("biological risk" or "biological risks" or "exposure to biological agents" or
"biosafety" or "occupational exposure")) and title-abs-key("education, professional" or
"professional education" or "education vocational" or "vocational education" or "education,
nursing, associate" or "technical education" or "education, nursing")) and ( limit-
to(doctype,"ar" ) or limit-to(doctype,"re" ) ) and ( limit-to(language,"english" ) or limit-
to(language,"portuguese" ) or limit-to(language,"spanish" ) )

CINAHL

Pesquisa 1 and 2

( ("patient safety" or "patients safety") ) and ( ("biological risk" or "biological risks" or
"exposure to biological agents" or "biosafety" or "occupational exposure") )

Pesquisa 2 and 3

( ("biological risk" or "biological risks" or "exposure to biological agents" or "biosafety" or



http://bvsalud.org/?lang=pt

"occupational exposure") ) and ( "education, professional" or "professional education" or
"education vocational" or "vocational education" or "education, nursing, associate" or
"technical education" or "education, nursing" )

IX.COLETA DOS DADOS

A busca das publicagdes foi realizada com o acesso nas bases de dados LILACS, SCIELO,
PUBMED, SCOPUS, CINAHL pelo pesquisador responsavel, em um unico dia. Para o acesso
aos trabalhos foi utilizado o VPN (Virtual Private Network) da rede UFSC. Os trabalhos
selecionados foram submetidos a etapa XIII desse protocolo denominada- selecdo dos estudos
e checagem dos dados.

XIII. SELECAO DOS ESTUDOS

Primeiro percurso: ocorreu a partir da leitura geral dos dados coletados, seguido pela
realizacdo da conferéncia no que tange aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os estudos
selecionados foram sistematizados em tabela.

Segundo percurso: Apods selegdo do estudo, seguiu-se a realizagdo de leitura criteriosa,
considerando-se o critério de exaustdo e pertinéncia da coleta dos dados. Os trabalhos que
atenderam aos objetivos propostos pelo estudo foram submetidos a etapa de avaliagdo critica.

XIV. INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES
o Ano de publicacao
o Titulo
o Autor (es)
o Periddico/Base de dados de localizagao do estudo

XV. CRONOGRAMA

Periodo 2018
Atividade

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul

Elaboracéo protocolo

Validagdo protocolo

Busca dos estudos

Selecdo dos estudos

Organizagio dos
estudos

Avaliagdo critica dos
estudos

Analise dos dados
coletados

Discussio e
Conclusdo

*Busca realizada pelo pesquisador responsavel no dia 31 de julho de 2018. Este protocolo foi
adaptacdo do modelo elaborado por (FORTE, E. C. N; MEDEIROS, F.; PIRES, D. E. P, 2013).




APENDICE B - Roteiro de entrevista semiestruturada com o professor

Entrevista Semiestruturada com o professor

Data: / / Horario: :

Identificag¢do do Professor: Efetivo( ) Substituto( ) Outro( ): qual

Nivel de Escolaridade: Graduagdao/Educagdo Superior( ) Especializagdo( ) Mestrado( )
Doutorado( ) Tempo na docéncia:__anos

1.

Como ¢ para voce¢ tratar da biosseguranca e ensinar sobre esse tema? E sobre a seguranga
do paciente?
Como as normas ajudam no seu trabalho e como voc¢ as usa?

. Como vocé considera um ambiente seguro para o desenvolvimento das aulas praticas nos

laboratorios?

. Fale de que maneira o ensino pode promover a cultura de seguranga do paciente, ainda

durante a formacao em enfermagem.

. Fale sobre facilidades e dificuldades para aplicagdo da biosseguranca observadas nos

ambientes de ensino e nos locais onde se realizam os estagios:

a) em relagdo aos conhecimentos disponiveis e seu conhecimento pessoal sobre o
assunto;

b) para a cultura de seguranca do paciente;

¢) no que diz respeito as politicas de protecdo a satde do trabalhador existentes na
instituicao de ensino e nos locais que voce realiza os estagios supervisionados.

. Vocé ja presenciou com seus estudantes, algum evento adverso que prolongou o tempo de

internacdo do paciente ou um dano ao paciente?

. Cite, por ordem de importancia, algumas acdes de biosseguran¢a, que quando ndo

respeitadas, comprometem a seguranga do paciente:
a)
b)
c)

. Cite, por ordem de importancia, impedimentos para a aplicacdo de a¢des em biosseguranga

que implicam na segurang¢a do paciente:
a)
b)
¢)



APENDICE C — Roteiro de entrevista semiestruturada com o estudante

Entrevista semiestruturada com o estudante

Data: / / Horéario: : Identifica¢do do estudantes:

1. Como ¢ para vocé o seu entendimento sobre a biosseguranca? E como, durante as praticas,
vocé adota as acdes da biosseguranga?

2. Como € para voce o seu entendimento sobre o tema “seguranca do paciente”?

2. Fale o que vocé sabe sobre a cultura de seguranga do paciente.

3. Fale de que maneira seu curso em enfermagem aborda a cultura de segurancga do paciente.
4. Como ¢ para vocé se comportar em um laboratorio de ensino e nos ambientes de satde
respeitando as normas de biosseguranga?

5. Cite alguns comportamentos de biosseguranga que considera importante ou indispensavel
para a sua seguranga, a seguranc¢a do paciente ¢ a seguranca dos demais profissionais:

6. Relate o que ¢ um ambiente seguro, de acordo com as normas de biosseguranca, durante as
praticas em saude e no laboratorio, considerando materiais, equipamentos ou estrutura.

7. Como vocé exerce a biosseguranca no laboratorio de ensino e nos ambientes de saude?

8. Vocé respeita as normas de biosseguranga dentro e fora do laboratério de ensino e nos
ambientes de saude? Porque?

()Sim

()Talvez

() Nao

9. Vocé considera que as agdes de biosseguranga, quando ndo realizadas adequadamente,
podem comprometer a saude do paciente?

()Sim

()Talvez

( )Nao, porque .

10. Voce ja presenciou com um colega seu, ou com seu professor, ou com os profissionais da
saude, algum dano que prolongou o tempo de internagdo do paciente ou um quase dano ao
paciente?

11. Cite, por ordem de importancia, facilidades e dificuldades de realizar as normas de
biosseguranga nos laboratérios da escola/universidade:

a)

b)

¢)

12. Cite, por ordem de importancia, facilidades e dificuldades de realizar as normas de
biosseguranga nos locais da atividade pratica de estagio:

a)

b)

c)




APENDICE D - Roteiro da observacio

Roteiro para observacdo com base na NR32, item 32.2., com énfase ao risco bioldgico e no
Programa Nacional da Seguranca do Paciente (PNSP).

Data: / / Unidade: Docente ( )  Estudante ( )  N°
Obs:

Ambiente SIM | NAO | Com restri¢ées? Quais?

a) Lavatdrio exclusivo para lavagem das
maos?

b) Disponibilidade adequada do EPI' e
EPC*?

c¢) Recipientes de perfuro cortantes
visiveis de facil acesso da equipe?

d) Rotina exposta na unidade sobre
medidas de protecdo, conduta e
profilaxia em caso de acidente bioldgico?

e) Material perfuro cortantes com
dispositivos de seguranca

j) Existéncia de protocolos/rotinas sobre
cuidados e higiene ao paciente para
prevencao de eventos adversos prescritos

de acordo com o PNSP

h) Existéncia de protocolos/rotinas

referentes a administracao de

medicamentos na unidade

Professor SIM | NAO | Com restricées? Quais?

a) Conduz e realiza corretamente o uso
das vestimentas adequadas para o
estagio, como também uso de adornos

b) Conduz e realiza a lavagem das maos

corretamente

c¢) Utiliza e orienta corretamente o uso do
EPI e do EPC

d) Manuseio corretamente dos perfuro
cortantes

e) Conduz adequadamente os momentos
de intervalo dos estudantes (manuseio
com alimentos e locais adequados)

f) Conduz e orienta adequadamente o
estudante no momento do preparo,
manuseio e administracao de
medicamentos

g) Observa a realizagdo dos 5 certos
realizado pelo estudante

h) Ressalta aos estudantes pontos
importantes sobre a seguranga do




paciente sobre:

- prevengdo de quedas;

- pratica de alternancia de decubitos, para
prevencao de tlceras de pressao

Estudante

SIM

Com restricoes? Quais?

a) Utiliza corretamente as vestimentas
para as atividades do estagio, bem como
ndo uso de adornos, cabelos presos,
esmalte integro e pouca maquiagem.

b) Faz uso do jaleco nas dependéncias
externas da institui¢ao de saude

¢) Em locais exclusivos para lanche
retiram o jaleco

d) Realiza a lavagem das maos com
frequéncia entre os procedimentos e
preparo dos medicamentos e materiais

e) Identifica e utiliza o EPI e o EPC de
forma correta

f) Manuseia e despreza os perfuro
cortantes adequadamente

g) Nao reencapa as agulhas

h) Realiza seu intervalo/lanche nos locais
recomendados

1) Prepara e administra medicamentos
seguindo protocolos da institui¢do de
saude e os 5 certos?

j) Conhece rotinas para prevencdao de
ulceras de pressdo nas unidades de
internagao?

h) Conhece rotinas para prevencdo de
quedas dos pacientes nas instituicdes de
saude?




APENDICE E - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto de pesquisa intitulado: Biosseguranca e seguranca do paciente na formaciao em
Enfermagem: um estudo sob o olhar da Ergologia. Trata-se de pesquisa desenvolvida no
Doutorado Académico do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina. O projeto de pesquisa tem como Objetivo Geral: Compreender, a
partir das falas e da autoconfronta¢dao, o que professores e¢ estudantes de ultimas fases de
curso técnico e de graduagdo em enfermagem do Brasil, e de formagdo de enfermeiros em
Portugal, entendem por biosseguranca e seguranca do paciente, € como esses temas sao
desenvolvidos em situacdes de ensino/aprendizagem tedricas e praticas. Objetivos
Especificos: 1) Identificar concepgdes de professores e estudantes de ultimas fases de curso
técnico e graduagdo em enfermagem no Brasil e de enfermeiros em Portugal, acerca da
biosseguranca e seguranca do paciente, utilizando os recursos de entrevistas, observacido e
entrevistas coletivas de autoconfrontagdo; 2) Identificar e analisar as normas legais e
institucionais prescritas na formag¢do em enfermagem, nos dois paises, em relacdo a seguranca
do paciente e a biosseguranga; 3) Identificar como professores ¢ estudantes desenvolvem os
preceitos da biosseguranca e seguranca do paciente em situagdes de ensino/aprendizagem
teoricas e praticas, retornando nas entrevistas coletivas de autoconfrontacdo, a
problematizagdo de situagdes-chave identificadas na observacdo. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa que utilizara quatro instrumentos para a coleta de dados: estudo documental,
entrevistas semiestruturadas, observa¢ao ¢ entrevistas coletivas de autoconfrontacdo. No
estudo documental serdo examinados os documentos disponiveis sobre a biosseguranca,
seguran¢a do paciente, normas sobre a formacdo em enfermagem e a atuacdo docente do
Enfermeiro(a). E vocé estd sendo convidado a participar das seguintes etapas: 1° - Entrevista
acerca do conhecimento em biosseguranga e a seguran¢a do paciente realizado em local
determinado por vocé; 2° - Permissdo para o pesquisador acompanhar as suas atividades da
pratica supervisionada de estagio nas instituicdes cedentes. Sera utilizado um didrio de campo
constando notas reflexivas e descritivas das agdes observadas pelo pesquisador; 3° -
Entrevista de autoconfrontacdo, a partir das observagdes que permitem compreender a
atividade, este momento considera que estas impressoes, as vezes, possam promover reflexdes
conjuntas do pesquisador com o participante. Os dados das entrevistas serdo registrados por
meio de gravagdes, caso haja consentimento de todos os envolvidos.

Os riscos durante a coleta das informagdes por meio da entrevista e da observagdo sdo
minimos, e se caracterizam por alguns aspectos desconfortdveis, como: incomodo com o
tempo a ser dispensado na entrevista ou com a gravacdo de sua voz; alteragdes
comportamentais provindas da reflexdo sobre o seu trabalho e da observagdo das suas
atividades de trabalho. Diante de qualquer desconforto a coleta dos dados podera ser
interrompida. Danos materiais nao sdo previstos, caso ocorram o pesquisador dara todo apoio
com base na legislagdo. Como participante, em curto prazo, vocé ndo possui beneficios, mas
em longo prazo possam ser revistas formas de organizacdo do trabalho e reflexdes sobre a
pratica em saude. Sua participagdo ndo envolve exposi¢ao a riscos fisicos ou emocionais, no
entanto caso voce sinta desconforto ou perceba que a sua participagao pode lhe causar algum
dano, vocé pode se recusar a participar ou deixar de responder as questdes que por qualquer
motivo ndo lhe sejam convenientes. Isto ndo lhe acarretard nenhum prejuizo pessoal. Além
disso, terd a garantia de que os dados fornecidos serdo confidenciais € os nomes dos
participantes ndo serdo identificados em nenhum momento, as imagens individual e
institucional serdo protegidas, assim como, serdo respeitados os valores individuais ou
institucionais manifestados.



Os resultados da pesquisa trardo beneficios a instituicdo pesquisada, no sentido de oferecer
subsidios para os estudos sobre a seguranga nos ambientes de trabalho, o trabalho prescrito e
o realizado, bem como a forma de condug¢ao das atividades praticas do estagio supervisionado
revendo questdes da Biossegurancga e a seguranga do paciente. Possui natureza educacional,
nao se trata de estudo experimental que coloque em pratica intervengdes ou procedimentos. A
pesquisa se orientard e obedecera os cuidados éticos colocados pela Resolu¢do n°® 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide, considerando o respeito aos sujeitos
e as institui¢des participantes em todo o processo investigativo.

Se tiver alguma duvida em relacdo ao estudo, antes ou durante o seu desenvolvimento, ou
desistir de participar, vocé podera entrar em contato comigo pessoalmente (informacgdes
abaixo). Os registros, anota¢des e documentos coletados ficardo sob a guarda da pesquisadora
principal, em seu domicilio. S6 terdo acesso os pesquisadores envolvidos. Os dados serdao
utilizados em publicacdes cientificas derivadas do estudo ou divulgagdo em eventos
cientificos.

Desde ja agradeco a sua colaboragdo, que podera contribuir para aquisi¢do de novos
conhecimentos quanto ao ensino da biosseguranca e a seguranga do paciente, a formagdo em
enfermagem e a pratica docente do Enfermeiro(a).

Consentimento Pos-informacgao

Eu fui
informado (a), dos objetivos, procedimento, riscos ¢ beneficios desta pesquisa, conforme
descritos acima. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este
documento, concordo com a participagdo no mesmo.
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~ Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Biosseguranca e seguranca do paciente na formacao em Enfermagem: um estudo sob
o olhar da Ergologia

Pesquisador: DENISE ELVIRA PIRES DE PIRES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61514316.0.0000.0121

Instituicéo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préaprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.939.137

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa para obtencio do titulo de Doutor em Enfermagem, pelo Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. PRAXIS - Laboratdrio de Pesquisa sobre
Trabalho, Etica, Sadde e Enfermagem. Area de Concentracio, Educacio e Trabalho em Sadde e
Enfermagem. Linha de Pesquisa, Trabalho em Sadde e Enfermagem. Orientadora: Dra. Denise Elvira Pires

de Pires

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Compreender, a partir das falas e da autoconfrontacéo. o que professores e alunos de dltimas fases de
curso técnico e de graduacadao em enfermagem do Brasil, e de formacédo de enfermeiros em Portugal,
entendem por biosseguranca e seguranc¢a do paciente, e como esses temas sdo desenvolvidos em
situagdes de ensino/aprendizagem tedricas e praticas.

Objetive Secundario:

1) Identificar concepgdes de professores e alunos de ultimas fases de curso técnico e graduacdo em
enfermagem no Brasil e de enfermeiros em Portugal, acerca da biosseguranca e seguranca do paciente,
utilizando os recursos de entrevistas, observacio e entrevistas coletivas de autoconfrontacgo. 2) ldentificar e
analisar as normas legais e institucionais prescritas na formacao
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Bairro: Trindade CEP: 838.040-400
UF: SC Municipio: FLORIAMOPOLIS
Telefone: (45)3721-6094 E-mail: cep propesqi@contato.ufsc br
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Cnnlinuagﬁe dao Parecer: 1.839.137

em enfermagem, nos dois paises, em relacdo a seguranca do paciente e a biosseguranca. 3) ldentificar
como professores e alunos desenvolvem os preceitos da biosseguranca e seguranca do paciente em
situacdes de ensino/aprendizagem tedricas e

praticas, reternando nas entrevistas coletivas de autoconfrontacio, a problematizacio de situactes-chave
identificadas na observacio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa nao envolve exposicdo a riscos fisicos, emocionais ou outra natureza, no entanto caso o
participante sinta desconforto ou perceba que a sua participac@o pode |he causar algum dano, ele pode se
recusar a participar da pesquisa por qualguer motivo que ndo lhe sejam convenientes. O que n3o lhe
acarretara nenhum prejuizo pessoal.

Beneficios:

A longo prazo possam ser revistas formas de organizacdo do trabalho e reflexdes sobre a pratica em salde.
Reflextes na interface da tematica biosseguranca e seguranca do paciente com inter-relactes e
indissociaveis no campo da saude. A formacdo requer conhecimentos com base tedricas e de pratica segura
e com gualidade para que possamos obter profissionais com niveis de reproduzir o seu ensino com

competéncia e habilidades seguras e de protecao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa proposta se inspira por considerar o ensino como um espaco complexo, envolvendo conteddos
abordados, experimentacio pratica, relacbes entre professores e alunos, aléem de ambientes favoraveis e
recursos disponiveis. Reconhece que seguranca requer medidas e condutas a serem respeitadas no
desenvolvimento das atividades profissionais da Enfermagem. E estas se refletem na seguranca do
paciente, assim como no cuidado de si e do ambiente, onde se esta inserido. Pesquisa qualitativa orientada
pela abordagem tedrica

do processo de trabalho e tedrico metodoldgico da ergologia. Serdo analisados trés casos, dois no Brasil
(ensino técnico e universitario) e um em Portugal (formacao de enfermeiros - Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP) - Instituto Abel Salazar da Universidade do Porto). Estardo envolvidos no
processo ensino aprendizagem (professores, alunos e ambiente da escola e das instituicbes assistenciais
que sdo campo de pratica pedagogica) analisados sob o olhar do processo de trabalho em saudde e da
ergologia. Pesquisa do tipo qualitativa, orientada pela abordagem tedrica do processe de trabalho e
tedricometodolégico da ergologia. No Brasil, a pesquisa ira se desenvolver em duas instituicdes de ensino
federais @ em Portugal o estudo sera realizadoe na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). A

amaostra é de carater intencional, os
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participantes sdo os docentes e discentes que atuam nas instituicdes de ensino incluidas no estudo, estes
serdo os docentes que ministram aulas tedricas e praticas nas ultimas fases dos cursos de formacio em
enfermagem, assim como discentes matriculados na ltima fase dos cursos. Para a coleta de dados utilizar-
se-a triangulagdo de dados, por meio de estudo documental, entrevistas semiestruturadas, observacio e
entrevistas coletivas de autoconfrontacdo. Criterio de Inclusdo: Serao incluidos no estude alunos e
professores das dltimas fases dos cursos técnico e graduacdo em enfermagem. Critério de Exclusao:
Professores e alunos das fases inicias dos cursos nao serdo incluidas no estudo Professores em
afastamento por gqualquer motivo serdio excluidos da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

As pendéncias foram atendidas. Os riscos foram inseridos no projeto conforme solicitagdo. Mo que se refere
as instituices envolvidas, foi acrescentado carfa de aceite de coorientacdo da Profa. Dra. Maria Manuela
Ferreira Pereira da Silva Martins (Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) - Instituto Abel Salazar
da Universidade do Porto)e esclarecido que a pesquisa no Brasil sera realizada na Universidade Federal de
Santa Catarina e no Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina. Consta no
TCLE a garantia de indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, de acordo com o item
IV.3 (h) da Resolucao 466/2012.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando que a proposta apresentada se encontra adequadamente fundamentada, contendo
documentacdo e demais informactes pertinentes a questdo ética em conformidade com os termos da
legislacdo que trata da participacdo de seres humanos em pesguisa, encaminho voto favoravel a Aprovacao

do Projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 011272016 Aceito
do Projeto ROJETO 808637 pdf 17:14:31
Outros Carta_coorientador_estrangeiro. pdf 01/12/2016 |DENISE ELVIRA Aceito

17:13:45 |PIRES DE PIRES
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Outros Carta_de_Resposta.pdf 01/12/2016 |DENISE ELVIRA Aceito
17:13:04 |PIRES DE PIRES

Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa.pdf 01/12/2016 |DENISE ELVIRA Aceito

Brochura 17:12:20 |PIRES DE PIRES

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE_CEP pdf 01/12/2016 |DENISE ELVIRA Aceito

Assentimento / 17:11:42 |PIRES DE PIRES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 31/10/2016 |DENISE ELVIRA Aceito
15:14:55 |PIRES DE PIRES

Cronograma cronograma.pdf 31/10/2016 |DENISE ELVIRA Aceito
14:56:58 |PIRES DE PIRES

Declaracdo de Declaracao_ufsc.pdf 31/10/2016 |DENISE ELVIRA Aceito

Instituicio e 14:55:08 |PIRES DE PIRES

 Infraestrutura

Declaracdo de Declaracao_ifsc pdf 31/10/2016 |DENISE ELVIRA Aceito

Instituicdo e 14:54:39 |PIRES DE PIRES

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao

FLORIANOPOLIS, 22 de Fevereiro de 2017

Assinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)



ANEXO B — Parecer Comissio de Etica Escola Superior de Enfermagem do Porto

Anexo a Ata n. 217/2018

e

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Comissdo de Etica

Parecer sobre o projeto “Biosseguranga e seguranca do paciente na formacdo em Enfermagem:
um estudo sob o olhar da Ergologia”.

Investigador principal: Gerusa Ribeiro

Estudante de “Doutoramento Sanduiche” - Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, Brasil.

Coorientagdo da Professora Maria Manuela Martins.

Data da submissdo & CE: 13/12/2017 (Fluxo 2017/3906).

Data da submissSo & CE: 13/12/2017 (Fluxo 2017/3506).

Documentos que compdem o processo de submissiio;

s Pedido de apreciagdo e parecer a comissdo de ética;

s Formuldrio de submissdo de projeto de investigagdo & CE da ESEP;
= Ficha de apresentacgdo do projeto de investigagdo;

* Instrumentos de colheita de dados;

« Termo de consentimento livre e esclarecido.

MNatureza e contexto do Projeto

Trata-se de um projeto de doutoramento em enfermagem, de uma estudante da Universidade
Federal de Santa Catarina, que se encontra a desenvolver um ano de estudos intercalar, em
Portugal, sob coorientacdo de uma docente da ESEP.

InstituigGes envolvidas no projeto:
Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, Brasil;
Escola Superlor de Enfermagem do Porto, Portugal.



Anexo a Ata n. 217/2018

Finalidade, objetivos e tipo de estudo:

Objetivo Geral: Compreender, a partir dos discursos e da Auto confrontagdo, o que professores
e alunos de dltimas fases de curso técnico e de graduacdo em enfermagem do Brasil, e de
formacgdo de enfermeiros em Portugal, entendem por biosseguranga e seguranga do paciente,
e como aplicam essas normas em situagSes de ensino/aprendizagem tedricas e préticas.

Objetivos Especificos:

1) Conhecer o entendimento dos professores e alunos de dltimas fases de curso técnico e
graduacdo em enfermagem no Brasil e de enfermeiros em Portugal, acerca da biosseguranga e
seguranga do paciente, utilizando os recursos de entrevistas, observagdo e Auto confrontagio.

2) Identificar e analisar as normas legais e institucionais prescritas na formagdo em enfermagem,
nos dois paises, em relagdo a seguranga do paciente e a biosseguranca.

3) \dentificar como professores e alunos aplicam as normas da biosseguranga e seguranga do
paciente em situagSes de ensino/aprendizagem tedricas e praticas, confrontando os
participantes com situagBes-chave identificadas na observacdo, nas entrevistas coletivas de
Auto confrontagdo.

Metodologia e procedimentos de colheita:

Pretende-se desenvolver o estudo nas duas instituigBes, tendo sido j4 efetuada a colheita de
dados no Brasil.

Trata-se de um estudo qualitativo, com amostras intencionals, em que os participantes serdo os
estudantes das ultimas fases dos respetivos cursos e os professores das duas instituicbes
envolvidos no ensino desses estudantes.

A colheita de dados serd feita através de entrevistas semiestruturadas, observagio e entrevistas
em auto confrontagdo: as entrevistas semiestruturadas serdo individuais, gravadas em suporte
dudio, transcritas pelo investigador; a observagiio serd orientada por um guifio e registada num
didrio de campo, e terd lugar durante as atividades préticas dos estudantes, supervisionadas
pelos professores; as entrevistas em auto confrontagdo serio de grupo (ocorrendo
separadamente as dos docentes das dos discentes) e terdo por objetivo confrontar os
professores e os estudantes envolvidos no estudo, com os dados obtidos através das entrevistas
& das notas de campo efetuadas.



Anexo a Ata n. #17/2018

Os dados, gqualitativos, serdo analisados através da técnica de andlise de contelddo de Bardin,
com a ajuda de um programa informdtico: Atlas.ti.® (Qualitative Research and Solutions),
desenvolvido por Muhr, da Universidade Técnica de Berlin.

Protegio dos sujeitos de investigagio
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina, Brasil.

Serdo obtidos os consentimentos informados de todos os participantes e assegurados a
confidencialidade e 0 anonimato dos dados obtidos, através de processos de codificacdo.

Este estudo pretende colocar em evidéncia possheeis problemas ou medidas protetoras que i
estejam a ser utilizadas no Smbito da profisslo, relativas § blosseguranca e seguranca do
paciente, propiciando a autorrefliexdio ¢ eventuais mudancas de comportamento, aumentando
a protegio dos utentes dos servigos de salde, do melo ambiente e dos profissionais de sadde.
Ao ser desenwvohdido em dois paises com caracteristicas distintas, Brasil e Portugal, pretende
contribuir para uma melhor compreensio do fendmeno, atraés de um didlogo Interpretativo.
O guilio de observaclo estd de acordo com a Politica Nacional de Seguranga do Paclenbe
brasileira. Seria de considerar a sua adaptaclo para a realidade portuguesa, e especificamente
para a realidade da ESEF e das normas em vigor, no gue respeita bs situagdes a observar. Sugere-
s& gue sejam tidos em consideracio o Plano Macional para a Seguranca dos Doentes 20152020
€ a precedente Estratégia Nacional para a Qualidade em Sadde, no gue diz respeito & avaliagdo
periddica (de dods e dols anos) da Cultura da Seguranca, respetivamente nos Hospliais e
Ceniros de Salde.

Deduz-se da descriclio do projeto gue ocorrerd durante o processo de ensino/aprendizagem
escolar, tedrico-pritico e pritico (amblente de simulagiio laboratorial). Assim sendo, serd
Importante assegurar gue & observaglo ndo se constitua como wm fator perturbador da
aprendizagem dos estudantes e do trabalho dos docentes, & ndo Interfira com a avaliagio dos
estudantes. Quanto bs entrevistas estas deverlio ocorrer fora do contexto letiva.

Considerados:
- O interesse centifico do estudo;
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- Os beneficios que podem ser obtidos nos préprios participantes;

- A garantia da participagdo voluntéria, informada e confidencial;

- As sugestdes da CE;

- A necessidade de obten¢lo, por parte dos investigadores, da autorizagio do Presidente da
ESEP para a colheita de dados;

- A idoneidade da responsdvel do projeto na ESEP,

A CE nada tem a opor a execugdo deste projeto.

Porto, 3 de janeiro de 2018

A relatora

fxw-@.pib fom

Ana Paula Franga



ANEXO C - Instrucao Normativa 01/PEN/2016
Pograma

? de Pos-Graduacgao

L em Enfetmagem
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Instrucao Normativa 01/PEN/2016 Florianopolis, 17 de agosto de 2016.

Altera os critérios para elaboracio e o formato
de apresentacio dos trabalhos de conclusio
dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em
Enfermagem.

A Coordenadora do Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, no uso de suas atribuicdes, e tendo em vista o que deliberou o
Colegiado do Programa de Poés-graduacio em Enfermagem, em reunifio realizada no dia
15/06/2011 e considerando o que estabelece o Regimento do Programa de Pés-graduacdo em
Enfermagem da UFSC,

RESOLVE:

Art. 1. Alterar o formato de apresentacio dos trabalhos de conclusio dos Cursos de
Mestrado e Doutorado em Enfermagem.

Art. 2. As teses e dissertacdes deverfio conter artigos/manuscritos de autoria do

discente, em co-autoria com o orientador e co-orientador.

Art. 3. A inclusio destes arigos devera ser feita de modo a fornecer uma visdo do

comjunto do trabalho da tese ou da dissertaciio. O formato mcluira:

a) Em dissertacdes de Mestrado:
- Elementos pre-textuais
- Introducéo

- Objetivos

- Referencial teorico e metodologico (em 1 ou 2 capitulos)

- Resultados apresentados na forma de no minimo 2 manuscritos/artigos, sendo que um destes
artigos podera apresentar resultados de pesquisa bibliografica. Este manuscrito/artigo podera ser
inserido como capitulo especifico, logo apds a introdugdo (Revisdo de literatura sobre o assunto
da pesquisa) ou entfio no capitulo de Resultados e Discussio, juntamente com ofs) artigo(s) que
contemplara(do) os resultados da pesquisa principal desenvolvida na dissertacio.

- Consideracdes Finais/Conclusdes

- Elementos pos-textuais



QUALIS/CAPES (area Enfermagem) como Bl ou superior, insenido como capitulo especifico,
logo apos a mtroducio (Revisdo de literatura sobre o assunto da pesquisa) ou entio no capitulo
de Resultados e Discussio, juntamente com os demais artigos que contemplario os resultados
da pesquisa principal desenvolvida na tese.

- Consideragdes Finais/Conclusdes
- Elementos pos-textuais

Art. 4. Onientacdes gerais:
§ 1.7 Todos os artigos, assim como os demais capitulos deverdo ser apresentados de acordo com
a ABNT;

§ 2.2 A impressio final devera seguir as normas de formatagio da UFSC. Também a vers3o para
avaliacio da Banca Examinadora podera estar formatada neste padrio;

§ 3.° Apds a defesa publica, revisdo final do trabalho de conclusio e sua entrega ao Programa e
Biblioteca Universitiria, os artigos deverfo ser comvertidos 33 normas dos periddicos
selecionados e submetidos aos mesmeos;

§ 4.7 Os penodicos técnico-cientificos selecionados para submissdo deverio estar classificados
pelo QUALIS/CAPES (area Enfermagem) como Bl ou superior. No caso de peniddicos ndo
classificados pelo QUALIS/CAPES (area Enfermagem), devera ser considerado o indice de
impacto JCR ou avaliagio QUALIS/CAPES de outras areas;

Art. 5. Esta Instrugio Normativa altera a Instrugio Normativa 06/PEN/2009, entra em vigor
nesta data e passa a ter plenos efeitos para todos os alunos do Programa de Pos-Graduacio em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

b) Em teses de Doutorado:
- Elementos pré-textuais
- Introducio

- Objetivos

- Referencial teorico e metodologico (em 1 ou 2 capitulos)

- Resultados apresentados na forma de no minimo 3 manuscritos/artigos, sendo que um destes
podera apresentar resultados de pesquisa bibliografica. Este manuscrito/artigo (de pesquisa
bibliografica) poderda ter sido submetido ou publicado em periodico classificado pelo

Original firmado na Secretaria PEN

Aprovado pelo Colegiado PEN em 17/08/2016
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