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Cuidado cardiovascular seguro no ensino de
enfermagem: perspetiva de docentes, discentes e

graduados

Safe cardiovascular care in nursing education: perspective of teachers, students
and graduates

Cuidado cardiovascular seguro en la enserianza de enfermeria: la perspectiva de
profesores, estudiantes y graduados

Resumo

Enquadramento: A seguranca do paciente ¢ essencial para a promogio da qualidade assistencial,
especialmente quando associada ao impacto epidemiolégico global e regional da satde cardiovascular,
evidenciando a necessidade da introdugao clara da temética nos curriculos de satde.

Objetivo: Analisar a formacio em enfermagem no dominio do cuidado cardiovascular seguro.
Metodologia: Estudo hermenéutico realizado no curso de enfermagem de uma universidade publica
do interior do Nordeste brasileiro com docentes, discentes e graduados. A amostragem foi por con-
veniéncia. As entrevistas e grupos focais sofreram andlise categorial temdtica com referencial tedrico
do guia curricular de seguranca do paciente da Organizacio Mundial de Satide. A amostra final foi
de 46 participantes.

Resultados: As categorias resultaram nos temas: O cuidado é complexo ¢ o seu ensino ¢ fragmentado;
A falta de especificidade no ensino do cuidado cardiovascular seguro; O reconhecimento do cuidado
cardiovascular seguro e Os desafios do ensino e aprendizagem no cuidado cardiovascular seguro.
Conclusao: O ensino do cuidado cardiovascular seguro mostrou-se indireto e fragmentado por todos
os grupos de participantes.

Palavras-chave: enfermagem cardiovascular; seguranca do paciente; educagio superior; educagio em
enfermagem

Abstract

Background: Patient safety is essential for the promotion of quality of care, especially when associat-
ed with the global and regional epidemiological impact of cardiovascular health, highlighting the need
for a clear introduction of the theme in the health curriculum.

Objective: Analyze nursing teaching in the field of safe cardiovascular care.

Methodology: Hermeneutic study carried out in the nursing course of a public university in the interior
of Northeastern Brazil with teachers, students, and graduates. Sampling was by convenience. The inter-
views and focus groups were submitted to thematic categorical analysis with theoretical reference of the
Curricular guide of patient safety of the World Health Organization. The final sample was 46 participants.
Results: The categories resulted in the themes: Care is complex and its teaching is fragmented, The
lack of specificity in teaching safe cardiovascular care, The recognition of safe cardiovascular care and
The challenges of teaching and learning in safe cardiovascular care.

Conclusion: The teaching of safe cardiovascular care proved to be indirect and fragmented by all
groups of participants.

Keywords: cardiovascular nursing; patient safety; education, higher; nursing education

Resumen

Marco contextual: La seguridad del paciente es esencial para la promocién de la calidad asistencial,
especialmente cuando se asocia con el impacto epidemioldgico global y regional de la salud cardio-
vascular, lo que pone de manifiesto la necesidad de introducir claramente el tema en los planes de
estudios sanitarios.

Objetivo: Analizar la formacién de enfermerifa en el dominio del cuidado cardiovascular seguro.
Metodologia: Estudio hermenéutico realizado en los estudios de enfermeria de una universidad pu-
blica del interior del Nordeste brasilefio con profesores, estudiantes y graduados. La muestra fue por
conveniencia. Las entrevistas y los grupos focales se sometieron a un andlisis temdtico categérico con
referencia tedrica a la Guia Curricular sobre Seguridad del Paciente de la Organizacién Mundial de la
Salud. La muestra final fue de 46 participantes.

Resultados: Las categorias dieron lugar a los siguientes temas: El cuidado es complejo y su ensenanza
estd fragmentada; La falta de especificidad en la ensenanza del cuidado cardiovascular seguro; El re-
conocimiento del cuidado cardiovascular seguro y Los desafios de la ensefianza y el aprendizaje en el
cuidado cardiovascular seguro.

Conclusién: La ensefianza del cuidado cardiovascular seguro resultd ser indirecta y estar fragmentada
en todos los grupos de participantes.

Palabras clave: enfermeria cardiovascular; seguridad del paciente; educacién superior; educacién en
enfermerfa
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Introdugio

Considera-se cuidado cardiovascular seguro aquele realiza-
do pelos enfermeiros a um individuo ou comunidade com
necessidades de promogio, manuten¢io, monitorizagio
ou restauragao da saude cardiovascular, para maximizar os
resultados de satde e reduzir os riscos de danos desneces-
sdrios a um minimo aceitdvel. Tal definicio foi construida
pela compreensio das autoras, fundamentada na agregagio
das defini¢oes de seguranca do paciente, cuidados de saiide ¢
cuidado seguro da Organiza¢ao Mundial de Sadde (OMS,
2011), associadas ao contexto do cuidado de enfermagem
cardiovascular.

Este delineamento, retrata, portanto, a articulagao de
duas necessidades explicitas dos sistemas de satide brasi-
leiro e mundiais. Por um lado, a seguranga do paciente
e a atencio a satde cardiovascular. Por outro, os reflexos
da alta prevaléncia das doengas cardiovasculares e iatro-
génicas na assisténcia a saide, requerendo investimentos
na formagao (Wu & Busch, 2019), como previsto nas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacio
em Enfermagem (Resolugao n° 3/2001 de 7 de novem-
bro). Todavia, muitas institui¢coes de ensino ainda sentem
dificuldade em introduzir a seguranca do paciente nos
seus curriculos, fazendo da sua abordagem generalista e
indireta (Bohomol, 2019; Kirwan et al., 2019).

Alguns estudos questionam como os curriculos vao refletir
conhecimentos, habilidades e atitudes na prética segura, se
ainda nao se superaram questoes como a dissociagao entre
ensino tedrico e prético e as relagoes verticais entre docen-
tes, discentes, pacientes e servigos de satide no contexto
da biopolitica local (Brown et al., 2019). Foi a pensar em
desafios como estes que a OMS publicou o Guia Curricular
de Seguranga do Paciente: Edigio Multiprofissional (OMS,
2016), o qual é uma referéncia utilizada em dois dos quatro
eixos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) que tratam da formagio e educacio continuada
de profissionais (Ministério da Saude, 2014).

Tendo em conta o referido, a investigacio tem por obje-
tivo analisar a formagio em enfermagem no dominio do
cuidado cardiovascular seguro, compreendendo que essa
andlise pode gerar respostas promissoras para a discussao
e qualificagao da formagio discente.

Enquadramento

Dentre as exigéncias de satide contemporineas, ganha
cada vez mais espago a seguranga do paciente pela sua
potencialidade em promover a qualidade e reduzir os
riscos e eventos adversos na assisténcia a satide. No Bra-
sil, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagio em Enfermagem (Resolugao n° 3/2001 de
7 de novembro) indicam que a formagao do enfermeiro
deve atender as necessidades sociais de satide com base
no Sistema Unico de Satide do Brasil (SUS). Assim, as
transformacoes no modelo de atencio a satide no SUS e
as suas exigéncias pela qualidade assistencial e seguranca
do paciente devem refletir-se diretamente na formagio
dos enfermeiros.

A formagio de profissionais com tais competéncias surge
nas iniciativas da OMS, explicitadas no Guia Curricular
de Seguranca do Paciente (OMS, 2016), escolhido como
referencial tedrico deste estudo, e o qual prevé a introdugao
flexivel da temdtica nos curriculos de satide com adaptagdes
as diversas culturas e paises. A OMS tem promovido a
discussio e a implementagio de programas a nivel mundial
para a promogio da seguranca do paciente e, no Brasil,
fomentou a cria¢do do PNSP, que coloca entre os seus
eixos fundamentais a formagio e educagio permanente
para seguranga e qualificacio do cuidado em satide como
meios de alcancar qualidade na assisténcia nos servigos
de satide (Ministério da Satde, 2014).

O Guia Curricular de Seguranca do Paciente tem um
cardter flexivel e permite a sua adequagio as diversas
realidades e culturas, independentemente dos recursos
disponiveis na Institui¢io de Ensino Superior (IES) in-
teressada. A estrutura do Guia consta de duas partes: a)
Guia para o docente — desenvolvida para os educadores
dos cursos de satde, trazendo contetidos e ferramentas
com orientagdes para o docente promover o ensino de
seguranca do paciente, com propostas e exemplos de
implementacio e avaliacdo de métodos de ensino-apren-
dizagem; b) Temas sobre seguranga do paciente — direcio-
nado tanto a educadores como aos estudantes de satide
com a defini¢do e descri¢io dos tépicos considerados
essenciais para o ensino-aprendizagem em seguranga
do paciente. Os temas sio: 1) O que ¢ a seguranga do
paciente?; 2) Por que razao empregar fatores humanos
¢ importante para a seguranga do paciente?; 3) A com-
preensio dos sistemas e do efeito das complexidades
nos cuidados ao paciente; 4) Atuar em equipa de forma
eficaz; 5) Aprender com os erros para evitar danos; 6)
Compreender e gerir o risco clinico; 7) Usar métodos
de melhoria da qualidade para melhorar os cuidados; 8)
Envolver pacientes e cuidadores; 9) Prevengio e controlo
de infegoes; 10) Seguranca do paciente e procedimentos
invasivos; 11) Melhorar a seguranga no uso de medicagio
(OMS, 2016).

Observa-se, deste modo, que os tépicos para a abordagem
sdo independentes, o que permite variagoes a sua apli-
cagdo nos processos de ensino-aprendizagem, pois estao
desenhados para integrar-se em programas jd existentes.

Questao de Investigacio

Como se caracteriza o ensino do cuidado cardiovascular
seguro na formagao do enfermeiro?

Metodologia

Estudo hermenéutico que analisou o fenémeno da for-
magdo em enfermagem para o cuidado cardiovascular
na perspetiva da seguranca do paciente. O cendrio do
estudo foi o curso de graduagio em enfermagem de uma
universidade publica brasileira do interior do Cear4, na
regido do Cariri, estabelecido em 1998 e que beneficia
vérios municipios dos estados do Ceard, Piaui, Pernam-
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buco e Paraiba, com cursos de graduacio, programas
especiais e pés-graduagio, com cursos de especializagio,
de mestrado e de doutoramento. O estudo foi desenvol-
vido com docentes, discentes de graduagio e graduados,
recrutados entre os enfermeiros discentes dos dois cursos
de mestrado vinculados ao departamento de enfermagem,
pois, a época, nao havia oferta de doutoramento.

Estes foram separados em grupos com aplicagio dos cri-
térios de inclusao: ser docente e abordar o ensino da
temdtica cardiovascular na(s) disciplina(s) que ministra;
ser discente regularmente matriculado na graduacgio; ser
graduado oriundo do curso de enfermagem da referida
universidade e regularmente matriculado num dos mes-
trados vinculados ao departamento de enfermagem da
referida universidade; e critérios de exclusdo: ter menos
de 6 meses de atuacio docente, estar de licenca durante
o periodo de colheita de dados e/ou nio comparecer
ap0s trés agendamentos consecutivos para a colheita de
dados. O processo de amostragem foi nao probabilistico
por conveniéncia, sem estabelecimento do nimero de
participantes « priori. Foram 13 docentes na totalidade,
responsdveis pela implementacio da temdtica cardio-
vascular. Dois docentes foram excluidos por atuar em
periodo inferior a seis meses, resultando em 11 docentes
selecionados. Os graduados discentes nos dois cursos de
mestrado eram 19 no total. Destes, cinco foram exclui-
dos, dois por estarem de licenga e trés por faltarem aos
trés encontros consecutivos agendados para a recolha de
dados, restando 14 participantes.

Para os docentes e graduados a recolha de dados foi rea-
lizada pela técnica de entrevista semiestruturada, cujo
roteiro foi baseado nos tépicos para ensino de seguranga
do paciente (OMS, 2016) . A entrevista foi escolhida
como técnica de colheita para docentes e graduados con-
siderando o tamanho da amostra, a indisponibilidade de
hordrios em comum e a heterogeneidade na formagao
dos participantes. O instrumento foi submetido a teste
piloto com dois docentes de outra IES e dois graduados
sem vinculagio com os cursos de pds-graduagio. Tais
entrevistas foram descartadas e nio houve necessidade
de alteragio no roteiro. Os 285 discentes distribuidos e
regularmente matriculados nos 10 semestres do curso,
foram previamente contactados para apresentagao da
proposta de estudo, procurando, assim, a formagao dos
grupos focais. Recorreu-se a técnica de entrevista coletiva,
eficaz na captagio dos contextos, opinides e vivéncias de
grupos e comunidades. A composi¢io deu-se mediante
apresentacio voluntdria, ocorrendo do seguinte modo:
Grupo Focal (GF): GF-1 (sete discentes do primeiro ao
quarto semestre — predominancia de disciplinas da drea
bésica); GF-2 (oito discentes do quinto ao oitavo semestre
— prevaléncia das disciplinas te6rico-praticas sobre o pro-
cesso de cuidar) e GF-3 (seis discentes do nono e décimo
semestres — nos estdgios curriculares supervisionados). No
total, participaram 21 discentes.

Os GF foram conduzidos por duas investigadoras, uma
moderadora e uma observadora e ocorreram em dias e
hordrios previamente agendados, numa sala reservada e
climatizada da universidade. Decorreram sempre ao final
da tarde, tendo sido o hordrio sugerido pelos participantes,

favorecendo a condugio dos grupos e o registo em dudio.
Antes da realizacio das entrevistas semiestruturadas e con-
dugio dos GE os participantes e grupos foram contactados
para agendamento e orientados para a recolha de dados.
As entrevistas foram conduzidas em ambiente reservado
de forma individual, por uma investigadora e validadas
no final. Os GF ocorreram em trés momentos - um com
cada grupo — e procedendo-se a uma explicagao prévia das
regras de participacdo, com utilizagao de codinomes para
preservacdo da identidade dos participantes e ordenagao
e garantias de participa¢io do posicionamento de todos
os participantes do grupo. O guido continha palavras
ordenadas em sequéncia, fundamentadas no referencial
dos tépicos para o ensino de seguranga. A validagao das
falas foi realizada durante a conducio. No total, foram
armazenadas 9 horas e 35 minutos de gravagio autori-
zada, e que resultaram das duas técnicas utilizadas. As
gravagoes foram armazenadas numa base de dados digital
para posterior transcrigao e andlise.

A anilise de contetdo foi realizada tendo em conta as
seguintes fases: pré-andlise, explora¢io do material, trata-
mento dos resultados, inferéncias e interpretagio (Minayo,
2013). Deste modo, procedeu-se sem o uso de softwares,
sendo a andlise guiada a luz do referencial teérico do Guia
Curricular da Seguranga do Paciente.

As categorias emergiram ap6s andlise, que decorreu da
quantificagio das unidades de sentido e contexto, agru-
padas de forma ascendente em subcategorias e categorias.
Estas foram analisadas nas suas relagdes de convergén-
cias, divergéncia, complementaridade e diferengas, com
posterior agregacio e apresentagio em temas, descritos
representativamente por excertos do conjunto de en-
trevistas e GF, de forma a alcancar a hermenéutica. Os
dados relativos a caracterizagio dos participantes foram
analisados pela estatistica descritiva univariada com o IBM
SPSS Statistics, versio 15.0. Este estudo recebeu parecer
favordvel n® 923.537 do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceard.

Resultados

Os participantes tinham idade média de 27,98 anos (+
8,14; com minimo de 18 e mdximo de 54 anos). Os mais
jovens (18 a 25 anos) foram 54,3%, com maior tendéncia
no grupo dos discentes. Os participantes eram maiori-
tariamente do sexo feminino (89,1%) e sem parceiro
(63%). Relativamente as caracteristicas étnico-raciais,
63% da amostra considerava-se preta, parda, amarela
ou indigena. A maior parte dos docentes eram doutores
(36,4%), com vinculo efetivo (63,6%), tempo médio de
docéncia de 8,57 anos (+ 5,77) e associados a grupos de
pesquisa (72,7%). Os discentes vinculados a grupos de
pesquisa eram a maioria (76,2%), muitos deles bolseiros
de iniciagao cientifica (47,6%). Entre os graduados, todos
(100%) participavam em grupos de investigagdo e atuavam
nas 4reas de docéncia (35,7%), aten¢io primdria a satide
(35,7%), gestao em saude publica (7,1%) e assisténcia na
aten¢do secunddria ou tercidria (21,3%), com tempo de
servico médio de 4,52 (+ 4,32) anos. A sintese da andlise
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do conjunto das entrevistas (docentes e graduados) e
GF (discentes), estd disposta na Figura 1. Frisa-se que
a apresentagio dos resultados destaca as relagoes estabe-
lecidas entre as categorias, que estdo representadas por
ndmeros cardinais. Essas relacoes foram classificadas como:

convergentes, divergentes, complementares e diferentes.
Sendo emergidas mediante os discursos dos participantes
e confluidas para delinear os temas expressos a partir de
uma cadeia de significagoes observadas durante a andlise
de contetdo.

Figura 1

Sintese da andlise de convergéncias, divergéncias, complementariedades e diferencas

das categorias e temas

CATEGORIAS DOCENTES
TOTAL (US = 2.257 - 100%)

CDOC1: A invisibilidade do
Cuidado Cardiovascular Seguro
(US =496 - 21,98%)
CDOC2: Fragmentagao do ensino
(US =284 - 12,59%)
CDOC3: A necessidade de
reformulagdo (US = 703 - 31,16%)
CDOC4: A complexidade do
cuidado cardiovascular seguro (US
=521 -23,08%)
CDOCS5: Desafios do processo
ensino aprendizagem (US = 253 -

CATEGORIAS GRADUADOS
TOTAL (US = 1.966 - 100%)

CGRAA1: A invisibilidade do
Cuidado Cardiovascular Seguro
(US =279 - 14,19%)
CGRA2: Fragmentac¢édo do
ensino (US = 336 - 17,09%)
CGRAZ3: A complexidade do
cuidado cardiovascular seguro
(US =959 - 48,78%)
CGRAS: A descoberta do
cuidado seguro (US =202 -
10,27%)

CGRAS5: Demandas para o

CATEGORIAS DISCENTES
TOTAL (US = 2.772 — 100%)

CDIs1: Dificuldade de definir
seguranca
(US = 276 - 9,96%)
CDIS2: Fragmentagdo do ensino
(US =304 - 10,97%)
CDIS3: A complexidade do
cuidado cardiovascular seguro
(US =840 - 30,31%)
CDIS4: O permear da
seguranga (US = 557 - 20,1%)
CDIS5: Anseios da pratica (US =
395 - 14,27%)

e seu ensino é
fragmentado

especificidade no
ensino do cuidado
cardiovascular seguro

11,22%) cuidado cardiovascular seguro CDISB: O peso do erro (US =
(US =190 - 9,66%) 133 - 4,81%)
CDIST: Entraves no processo
ensino-aprendizagem (US = 267
- 9,63%)
CATEGORIAS CATEGORIAS CATEGORIAS CATEGORIAS
CONVERGENTES DIVERGENTES COMPLEMENTARES DIFERENTES
CDOC4 + CGRA3 + (CGRA1 + CDOC1) + (CDOC2 + CGRA2 + CDIS5; CDISS;
CDIS3 CDIS4 CDIS2) + CDOC3 CGRA4
CGRA1 + CDOC1 (CGRA1 + CDOC1) +
CDOC2 + CGRA2 + CDIS1
CcDIs2
CDOCS5 + CDIS7
TEMA1 TEMA 2 TEMA 3 TEMA 4
O cuidado é complexo A falta de O reconhecimento do Desafios do ensino-

cuidado cardiovascular aprendizagem no
seguro cuidado cardiovascular
seguro

Nota: US = Unidade de sentido

Com base nos dados analisados, as categorias convergentes,
divergentes, complementares ou diferentes, foram agregadas
com base na confluéncia dos contetidos analisados em cada
uma delas. No final, resultaram quatro temas: O cuidado é
complexo e o seu ensino ¢é fragmentado; A falta de especifi-
cidade no ensino do cuidado cardiovascular seguro; O reco-
nhecimento do cuidado cardiovascular seguro e Os desafios
do ensino-aprendizagem no cuidado cardiovascular seguro.
Analisando o tema O cuidado é complexo e o seu ensino
¢ fragmentado, destaca-se que os participantes aponta-
ram convergéncia de ideias, concordando com o cendrio
de complexidade da saide cardiovascular e a sua ainda
fragmentada abordagem na formagio em saide.

nds [colegiado de professores] ainda achamos
que o curriculo, que a matriz curricular ¢ muito
fragmentada, porque ela ainda é muito conteudista .
.. feita de disciplinas que estao ligadas a contetidos
... as disciplinas ndo dialogam, e af, quando nao
ha esse didlogo, hd uma transferéncia de responsa-
bilidade de uma pra outra . . . . (DOC 7)
“A gente tem que ter aula e praticar o que aprende . . .
porque fica uma coisa muito distante, a gente vé uma
determinada assisténcia, ai quando vai colocar em prética,
a gente tem que rever’ (DIS - GF3).
eu acho que na graduagio ainda vai ter um processo
de mudanca futuro em torno de curriculo e matriz
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curricular, mas eu acho que infelizmente ainda é
muito fragmentado, ensino, pesquisa e extensio,
estdgio é como se fosse algo diferente da sala de
aula. (GR 6)
Ha4 diferentes significados de fragmentagio nas falas,
nomeadamente aqueles relacionados com os documentos
orientadores do curso (projeto pedagdgico e matriz curri-
cular), as abordagens dos contetidos e ao distanciamento
entre teoria e pratica. Um segundo ponto de convergéncia
foi a complexidade atribuida ao cuidado cardiovascular
seguro, relacionando-se a sua multifatorialidade, multidis-
ciplinaridade e vinculo com paciente e familia/cuidador
no processo terapéutico:
E prevenir a0 méximo os riscos . . . tudo recai
em seguranga . . . , se vocé vai administrar uma
medicagdo ¢ seguranqa . . . pode ser um simples
procedimento de hemodinimica, vocé tem todo um
aparato . . . a contagem daquele material, de como
aquele material chegou, como ele foi esterilizado .
., ensinar o paciente o que é a doenga, ensinar o
cuidador, o que é que ele vai fazer, quais os sinais
de complicagio de uma doenga cardiovascular.
(DOC 11)
eu tenho que estar sempre monitorando com as
técnicas de enfermagem a pressdo arterial, a ad-
ministragio de medicagoes na dosagem e tempo,
corretamente, o monitoramento desse paciente em
relagio a esse posicionamento do leito, aos ruidos
que existem na UTT . . . o barulho, ele afeta; ¢ o
desfecho é a piora do quadro clinico. Entdo a gente
se atenta muito em avaliar como ¢é que td sendo
executada a prescri¢io de enfermagem. (GR 8)
Falando sobre o vinculo e a humaniza¢ao na as-
sisténcia de enfermagem. Se faz necessdrio que o
profissional, ele seja sensivel ao que t4 ocorrendo
na vida do paciente, além da sua patologia, além
dos medicamentos que ele toma e além do estilo
de vida em que ele estd inserido, porque se ele
nio tiver o acompanhamento familiar, o amor da
familia, ele vai ter grandes riscos, pra doenca car-
diovascular, ou mesmo o nao controle da pressao
arterial. (DIS — GF2)
As falas denotam uma complexidade do cuidado cardio-
vascular que transpde o cuidado em Ambito hospitalar e
individual, amparados pela integralidade necessdria ao
cuidado da doenga cardiovascular crénica, quando se fala
em vinculo e nio se restringe ao profissional de satde,
envolvendo o paciente e a familia no processo terapéutico.
Relativamente ao tema Falta de especificidade no ensino
do cuidado cardiovascular seguro, ¢ possivel verificar que
docentes e graduados ainda apontam uma situagao de
invisibilidade do cuidado cardiovascular seguro no pro-
cesso formativo: “pelo que eu observei com os encontros
pedagdgicos, que nao existe uma preocupagao tio, assim,
significativa em relacao a esse aspecto da seguranca, no que
diz a atencio a satdde cardiovascular” (DOC 2); “se vocé
perguntar aos alunos hoje, a professora fala de seguranga?
.. . talvez eles digam que ndo, porque eu nao uso essa
palavra seguranca . . . entraria no foco da generalizagio
dos cuidados” (DOC 5); “ndo que eu lembre de ter uma

aula especifica de seguranca do paciente cardiovascular.
Tinha as aulas voltadas as doencas cardiovasculares” (GR
10).
Essa invisibilidade para docentes e graduados diverge do
ponto de vista dos discentes, que reconhecem aspectos
de seguranca nos contetidos relativos ao cuidado cardio-
vascular, embora enfatizem que estes nio sio abordados
de forma explicita nas situagoes de ensino-aprendizagem:
“que entra muito na seguranga do paciente ¢é a ética pro-
fissional” (DIS — GF1).
o entendimento sobre as partes anatdmicas e como
o coragdo funciona, na patologia, em relagio as
patologias que acometem o sistema cardiovascular
.. . primeiros socorros, onde a gente aprende a
abordar um paciente diminuindo o risco dele numa
parada cardiorrespiratdria, como no controle de
hemorragias . . . em farmacologia, as medicagoes
direcionadas a esse sistema . . . em semiologia, e
agora em satide do adulto mais aprofundado, desde
o histérico, pra vocé saber sobre os riscos em relagao
ao sistema cardiaco. (DIS — GF2)
“comega na disciplina de semiotécnica, foca muito na
técnica, mas a0 mesmo tempo, como a colega falou, foca
no procedimento correto, e nas disciplinas de cuidar”
(DIS — GF3).
As falas demonstram que o cuidado cardiovascular seguro foi
abordado indiretamente, associado a aspetos dos cuidados
de enfermagem, prevencao de riscos clinicos e da realizagio
da técnica correta nos procedimentos. Embora os discentes
reconhecam e citem aspectos da seguranca desde o inicio
do curso, eles tinham dificuldade em defini-la, numa si-
tuagdo que complementa a invisibilidade reportada pelos
grupos: “buscar sempre o que for melhor para o paciente .
.. af ndo vai ter um agravo a sua satide, acho que t4 muito
associado 4 beneficéncia” (DIS — GF1); “¢ a seguranga
dos meus procedimentos, a seguranca das minhas atitudes
perante o paciente . . . se eu ndo estiver segura do que eu
estou fazendo, eu posso colocar a seguranca dele em risco”
(DIS — GF1); “E uma coisa que, do estado que o paciente
t4, ele ndo evolua para um estado critico ou ruim, por
conta das acoes dos profissionais” (DIS — GF2); “acredito
que tem a ver com tudo que o profissional de satide possa
fazer pro paciente, pro usudrio do sistema de satde ter a
melhor assisténcia” (DIS — GF3).
Entende-se a dificuldade em definir o conceito de se-
guranga do paciente e o cuidado cardiovascular seguro,
como reflexos da invisibilidade dessa temitica e a sua
fragmentagao do ensino, o que complementa a categoria
que trata da necessidade de reformulagio na abordagem
ao tema: “precisamos de mais discussoes a respeito da
temdtica e ampliar o universo, nao pontuar em determi-
nadas disciplinas, transversalizar!” (DOC 1); “creio na
necessidade de ser incorporado de forma mais objetiva
no projeto pedagdgico do curso e isso partir para que se
possa acontecer também nas disciplinas” (DOC 5).
A forma inespecifica na qual a temdtica do cuidado car-
diovascular seguro foi apontada por docentes e graduados
diverge do modo que os graduandos a percebem. Ainda
que com dificuldade em definir conceitos, os graduandos
veem-na de forma inespecifica, geralmente associada ao
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cuidado ou procedimentos de enfermagem, expondo a
necessidade de abordagem direta, transversal e reformu-
lagao curricular.
No que toca ao tema Reconhecimento do cuidado car-
diovascular seguro, nota-se que hd diferencas entre as
categorias que tratam do reconhecimento do cuidado
cardiovascular seguro pelos graduados na sua pratica
profissional. Esses, referem alguma aproximagio com o
tema ao procurar na memoria contetdos abordados no
periodo da sua formagio: “eu sei que tem a ver especi-
ficamente, com seguranga ao paciente. S6 que na época
que eu estudava isso ndo foi passado como seguranga ao
paciente, s6 alguns cuidados que sio passados” (GR 5);
“fico em estdgio hospitalar com os alunos . . . também eu
nio trabalho de forma especifica a seguranca do paciente,
eu acho que trago isso da graduacio, o que eu aprendi, eu
levo” (GR 5); “[o contato com a seguranga do cuidado]
foi realmente depois que me formei . . . eu fui atrds do
manual pra relembrar, rever, repassar pros alunos” (GR 6).
Tal como referido, hd nas falas uma tendéncia preocupante
a reprodugio, nomeadamente entre aqueles graduados que
se tornaram docentes, na abordagem indireta e descontex-
tualizada do cuidado cardiovascular seguro na formacio.
Sobre o tema Desafios do ensino-aprendizagem no cui-
dado cardiovascular seguro, os discentes evidenciaram
dois aspectos peculiares do seu quotidiano: os anseios da
prética e o peso do erro como desafios dos processos de
ensino aprendizagem.
“[relacionar] conhecimento prdtico com o tedrico, jd
dentro, aqui, da universidade pra que a gente tenha mais
seguranga quando for pra o estdgio” (DIS — GF2).
se eu estiver nervosa? Manter a compostura profis-
sional com os pacientes e com os familiares, usar
as palavras adequadas . . . se a familia vé que o
profissional estd com as maos trémulas diante da-
quela situagao, ela nio vai deixar . . . fazer nenhum
procedimento naquele paciente. (DIS — GF1)
pra vocé analisar, que realmente, quem foi o cul-
pado? Fica complicado, por que foi uma cadeia ali.
Uma pessoa veio primeiro e botou o material no
lugar indevido, ela foi culpada por nao confirmar,
nao checar antes da administragdo, t4 certo que
¢ muito relativa essa questdo da culpa. Eu acho
que, dependendo da situagdo, se vocé nio tiver
confianca, ndo tiver certeza do que estd fazendo,
¢ melhor nio fazer. (DIS — GF2)
“pedem pra vocé participar de pesquisa, ensino e extensao,
s6 que se vocé for calcular o tempo que eles [professores]
nos oferecem para isso, nao cabe!” (DIS — GF1); “nds
tinhamos um modelo [manequim para simulagio] que
nio funcionava” (DOC 7).
Os anseios pela pratica, tipicos da natureza discente pela
necessidade de aprender, fazer o melhor, ser bem avaliado
pelo professor e por quem recebe o cuidado, refletem o
medo de errar, de nao estar suficientemente preparado. Sao
desafios pessoais e politico-institucionais que se referem
as relagoes interpessoais e de poder dentro e fora da uni-
versidade, da caréncia de estrutura e processos de ensino
travados pelo conteudismo e dificuldade de conciliagao
entre as atividades de ensino, pesquisa e extensio e o

tempo. Os resultados elencados nos temas demonstram
o cuidado cardiovascular seguro como sendo complexo,
tratado de forma inespecifica e fragmentada nos proces-
sos de ensino aprendizagem, levando 2 inseguranga na
abordagem ao tema por docentes e discentes.

Discussao

De um modo geral, o ensino de seguranga do paciente
evidencia uma fragmentacio do ensino e falta de clareza
dessa temdtica nos curriculos das escolas de enfermagem,
geralmente colocada de forma pontual e sem a transver-
salidade e a interdisciplinaridade requeridas (Bohomol,
2019; Samuriwo etal., 2020). Para a presente investigagio,
a fragmentagio do ensino de seguranca no cuidado car-
diovascular foi associada 4 necessidade de reformulacio de
processos formativos como alternativa ao ensino tradicional
e fragmentado. Assim, conforme Kirwan et al. (2019),
a integrago curricular surge como proposta pedagdgica
ativa, articulada e integradora, com protagonismo dis-
cente na construgao e articulagio de saberes, amparados
pelo professor enquanto facilitador no ensino, pesquisa e
extensdo. Por sua vez, os dados do presente estudo revelam
que a complexidade do cuidado cardiovascular seguro foi
consensual entre os participantes. Todavia, sendo ainda
desafiador as universidades em todo o mundo, o ensino
integrado e multiprofissional em satide traz perspectivas na
abordagem a tais complexidades, pelo potencial de melho-
rias na comunica¢o da equipe de satide, tomada de decisao,
aumento da confianga de discentes e graduados na pratica
do cuidado, valorizagao do profissional e do ambiente de
trabalho e redugio do autoritarismo hierdrquico, promo-
vendo a qualificagio do cuidado de profissionais, alunos,
professores e servigos (Hessels et al., 2019).

Nesse sentido, ressalta-se que a complexidade indicada
pelos docentes estava relacionada a necessidade de atuagao
multidisciplinar e ao desenvolvimento de vinculo com o
paciente/usudrio/familia/cuidador no processo terapéutico
para promover a adesao e o cuidado, o que é também in-
dicado em outros estudos (Malachias et al., 2016; OMS,
2016). Entre os graduados e discentes que participaram
no estudo, o foco foi nas técnicas, procedimentos e ne-
cessidade de aprender e acertar. Um discurso defensivo e
punitivo, certamente influenciado pela cultura de culpa
presente no ensino tradicional e biomédico (Gustavsen
etal., 2019; Ozer et al., 2019). O tempo para o estabe-
lecimento de um processo patoldgico, no contexto do
adoecimento cardiovascular crénico, foi apontado pelos
discentes como aspeto importante do cuidado cardio-
vascular seguro, possibilitando a intervengio antecipada,
para evitar quadros de agudizagdo. Referindo-se, assim, s
necessidades de modificagao no estilo de vida e produgao
da linha de cuidados com atencio centrada no paciente,
sobretudo na prevengio de riscos/agravos e na promogio
da satde cardiovascular, amparadas na politica de satde
integral e humanizada. De um modo amplo, tomando
por base o conjunto de ideias que emergiram, pontua-se
uma compreensio de risco pelos participantes de dois
tipos: os assistenciais e os fatores de risco cardiovascular,
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para além, inclusive, dos aspetos puramente genéticos/
biolégicos, tais como evidenciados nas falas: “é a seguranga
dos meus procedimentos, a seguranga das minhas atitu-
des perante o paciente” (DIS - GF1) e “se faz necessdrio
que o profissional seja sensivel ao que t4 ocorrendo na
vida do paciente, além da sua patologia . . . porque se
ele ndo tiver o acompanhamento familiar . . . ele vai ter
grandes riscos, pra doenga cardiovascular (DIS - GF2).
Ressaltam-se, portanto, duas vertentes do cuidado em
enfermagem, uma no contexto do cuidado continuo e
holistico as condi¢oes cardiovasculares crénicas e a redu-
¢ao dos riscos assistenciais e eventos adversos com e sem
danos (Malachias et al., 2016).

O modelo tradicional de formacio em satide com valo-
rizagdo da sala de aula e do hospital como cendrios de
aprendizagem com énfase na memorizagio, valoriza a
competi¢do entre os estudantes e profissionais em jogos de
“erros e acertos”, promovendo o autoritarismo hierdrquico
e a objetificacdo da pessoa a quem se cuida (Weeks et al.
2019). Tal panorama associado 4 forma indireta com que
¢ tratado o cuidado cardiovascular seguro nos processos
de ensino e aprendizagem, converge na invisibilidade e
na dificuldade de definir esse conceito pelos discentes,
embora o associem as a¢des de cuidado de enfermagem
na minimizac¢ao de possiveis danos ao paciente na gestio
do cuidado. Para os discentes, o cuidado cardiovascular
seguro ¢ intrinseco ao préprio cuidado de enfermagem.
Florence Nightingale, nas suas notas, dizia que o primei-
ro dever numa instituicao de satide é nao causar mal ao
paciente (Nightingale, 1989).

A seguranga no cuidado nio é uma abordagem nova, mas
uma responsabilidade profissional, implicita no ato de
cuidar do enfermeiro. Esta afirmacio remete a sensacao
de reconhecimento expressada pelos graduados quando,
atuando profissionalmente, visualizavam situagées vividas
na graduagio e as associam a temdtica do cuidado car-
diovascular seguro. Paradoxos entre o ensino e a pratica
na graduacio dio margem ao ensino prdtico defensivo,
fechado e punitivo (Amorim et al., 2019; Hessels et al.,
2019). Assim, emergiu a categoria que trouxe o peso do
erro para os discentes, com mengao aos processos avalia-
tivos realizados por professores e o julgamento, muitas
vezes preconceituoso, de pacientes/usudrios e cuidador/
familia aqueles que estao em formagao, aumentando
a pressdo em mostrar competéncia. Talvez por isso o
anseio pela prética, que ainda traz implicadores como
as relagoes ensino-servigo, interpessoais e a existéncia
ou nio da cultura de seguranca nos espagos de préitica
(Gleason et al., 2019), como observado na expressio: “a
gente tem que ter aula e praticar o que aprende” (DIS
— GF3, de 2017). Deste modo, na visao dos discentes
que participaram na presente investigacio, e de acordo
com a literatura, muitas incongruéncias no ensino dizem
respeito a atuagio docente, como a resisténcia as mu-
dancas nas metodologias de ensino, o distanciamento da
prética clinica e o pouco dominio sobre o SUS, por vezes
aliadas a passividade dos estudantes que saem dos cursos
empobrecidos pela falta de proatividade na construgio
do préprio conhecimento (Fernandes, 1998; Gleason et
al., 2019; Guinea et al., 2019).

A estratégia de ensino e aprendizagem mais referida pelos
participantes do estudo foi a aula expositiva, seguida
dos estudos de caso, os quais foram bem avaliados pelos
discentes. A simulacio clinica também foi citada. Em
consonéncia com outros métodos indicados na literatura,
os discentes também indicaram a capacita¢io docente
em metodologias ativas, a problematizagio baseada em
evidéncias, além do acesso facilitado a cursos, e mate-
riais online, como ferramentas relevantes para otimizar
o ensino do cuidado seguro na Enfermagem (Bohomol,
2019; Gustavsen et al., 2019; Ozer et al., 2019; Wu &
Busch, 2019).

Portanto, e embora se reconheca como limita¢ao do estudo
a investigagao de uma IES e de apenas um curso de satde,
a necessidade de mudanga no processo de formagao em en-
fermagem exposta mostrou a preocupagao por progressos
reais para o cuidado seguro e de qualidade que perpassa
por investimentos na formago, com o fortalecimento
dos curriculos e na instrumentalizagio das universidades
do ponto de vista estrutural e logistico para o ensino de
conhecimentos, habilidades e atitudes sobre a seguranca
do paciente com respostas as necessidades do SUS e da
prépria sociedade.

Conclusao

O cuidado cardiovascular seguro na formagio de enfermei-
ros revelou-se indireto e fragmentado, com reconhecida
necessidade de abordagem clara e transversal do tema por
todos os grupos de participantes. Docentes e graduados
ainda sugeriram reformulagao pela integracio curricular.
Entre os discentes, o cuidado cardiovascular seguro ¢
reconhecido nas nuances do préprio cuidado de enfer-
magem, embora nio consigam defini-lo. Os processos de
ensino-aprendizagem revelaram um ensino tradicional,
contextualizado por relacoes individuais e institucionais
de poder e avaliagio/julgamento traduzidos na necessidade
de aprender e no medo de errar por parte dos discentes. A
compreensao dos curriculos através das falas de discentes,
docentes e graduados permitiu um melhor entendimento
acerca do fenémeno em estudo.

Portanto, evidencia-se que ¢ indispensdvel uma mudanga
estrutural no processo de forma¢io no dominio do cuidado
cardiovascular seguro em enfermagem. Sugere-se ainda o
desenvolvimento de novas investigagoes, especificamente
focadas na temdtica do cuidado cardiovascular seguro,
procurando elucidar problemas mais amplos e inseridos
noutras realidades, campos e niveis de formagao em satde.
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