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Ensino da Seguranga do Paciente na Formagao dos Profissionais de Satde do Brasil

Resumo

Diversas organizagbes internacionais tém publicado recomendacoes para instrumen-
talizar gestores e educadores para promoverem mudancas no ensino, com énfase a in-
sercao da tematica seguranca do paciente nos programas curriculares. Um dos maiores
desafios nao esta na definicao das competéncias ou na criacao de politicas ou diretrizes,
€, sim, na implementacao curricular. Na intencao de auxiliar esse processo, o presente
capitulo teve como objetivo listar as principais recomendagdes internacionais para o en-
sino da seguranca do paciente e suas competéncias, trazer uma perspectiva de revisao
de conteldos e de insercao da tematica seguranca do paciente nos programas curri-
culares da area da salde e apresentar algumas metodologias utilizadas para o ensino
da seguranca do paciente. Seguem como desafios: o aprofundamento dessa discussao
nos campos do ensino técnico e de pos-graduacao, a necessidade de promover espacos
de aprendizagem interdisciplinares e 0 compromisso institucional para a promocao de
mudancas curriculares, incluindo a formacao docente na area de seguranca do pacien-
te e para o uso de metodologias ativas. Acrescenta-se que a producao de material que
ofereca suporte a um processo nacional e efetivo de mudanca curricular em prol da for-
macao de profissionais criticos, reflexivos e a contento de um cuidado efetivo, respeitoso
e seguro deve ser continuo.

Palavras-chave: Capacitacdo de recursos humanos em salde. Seguranca do paciente.
Qualidade da assisténcia a salde. Curriculo. Ensino.

INTRODUCAO

0 movimento pela seguranca do paciente surgiu na agenda internacional nas Gl
timas décadas, quando estudos apontaram a magnitude e o 6nus dos cuidados insegu-
ros em todo o mundo®?°. Nesse movimento, diretrizes da Organizacao Mundial da Satde
(OMS) tém dado destaque para a formacgao dos profissionais de salide com competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) relevantes para a seguranca do paciente**2,

A evolucao do cuidado em saude tem demandado novos curriculos e novas formas
de pensar e fazer a educacao dos profissionais. O cuidado esta cada dia mais complexo,
de maior risco, mais caro e dependente de tecnologia sofisticada, do gerenciamento de
informagoes, da habilidade de analise, sintese e de tomada de decisao critica - tudo
isso associado ao atendimento de pacientes mais graves e mais exigentes®®. Tal contex-
to desafia os profissionais de salde a uniao de experiéncia clinica, estabilidade emo-
cional, agilidade e efetividade, além da assisténcia direta e coordenacao de pessoas e
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acoes!. Desafia também as instituicoes de ensino, os gestores de cursos de graduacao
e pos-graduagcao em salde e os educadores a transformarem o ensino, que, no modelo
atual, ndo tem se alinhado oportunamente a evolugdo do cuidado?®,

O ensino dos profissionais de salide € uma ferramenta vital para o alcance de maior
seguranca do paciente, entretanto, tem sido subutilizada e desvalorizada. Tradicionalmen-
te, o0 ensino oferece minima atencao a relevancia da seguranca do paciente; e, como con-
sequéncia, observa-se a inexisténcia de ética profissional de que as responsabilidades
devam se estender além do cuidado de pacientes individuais para garantir que seu servico
seja seguro. Ha, também, pouca compreensao da natureza do risco nos cuidados de sau-
de e da necessidade de fortalecer os sistemas, assim como énfase minima no valor do
trabalho em equipe e da comunicacdo para proteger os pacientes de danos!?.

Existem diversas barreiras para assegurar que a seguranca do paciente seja um
componente da formacao dos profissionais de salude. Dentre elas, destacam-se: falta
de familiaridade dos educadores com o ensino da seguranca do paciente, que € uma
nova area de conhecimento e aprendizagem; relutancia das instituicbes em ensinar co-
nhecimento fora das disciplinas clinicas; falha da educacao em acompanhar os avancos
tecnolégicos e do sistema para um cuidado seguro?2.

O Plano de Agao Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030, da OMS, rei-
tera a relevancia do ensino para o alcance de cuidados seguros e de qualidade; e prevé
que, até 2030, 80% dos paises tenham incorporado o curriculo de seguranca do pacien-
te nos programas de formacao de profissionais de salde!?.

Diversas organizagdes internacionais tém publicado recomendacoes para instru-
mentalizar gestores e educadores para mudangas no ensino. Observa-se que o desafio
nao esta na definicao das competéncias ou na criacao de politicas, diretrizes ou curricu-
los, e, sim, na sua implementacao.

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE NA FORMACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

A projecao de curriculos baseados em competéncias tem sido indicada como
ferramenta para a transformacdo do ensino dos profissionais de saude®. Compe-
téncia profissional na area da salde é entendida como a capacidade de um ser
humano cuidar do outro, colocando em acdo conhecimentos cientificos, habilida-
des clinicas e valores necessarios para prevenir e resolver questoes de salide em
situacoes especificas do exercicio profissional. Ela é passivel de desenvolvimento,
é transitéria e dependente do contexto®.
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A seguir, serao apresentadas, em ordem cronolégica, algumas das principais reco-
mendacgoes internacionais para o ensino da seguranca do paciente e desenvolvimento
de suas competéncias, conforme instituicdo/organizacao proponente.

Institute of Medicine — IOM
(Instituto de Medicina)

O IOM (atualmente denominado National Academy of Medicine - NAM) foi fun-
dado em 1970 com a missado de melhorar a salde para todos, avancando a ciéncia,
acelerando a equidade na saulde e fornecendo conselhos independentes, autorizados e
confiadveis em nivel global. Desde o0 ano de 1996, produziu os relatérios mais importan-
tes da atualidade sobre qualidade e seguranca do paciente, entre eles, To Err is Human:
Building a Safer Health system, publicado no ano 2000%, considerado o grande marco
do movimento pela seguranca do paciente.

Em 2003, o relatério Health Professions Education: A Bridge to Quality apontou
uma nova visao para a educacao das profissdes da salde, centrada em um compromis-
so, em primeiro lugar, de atender as necessidades dos pacientes. O relatério enfatizou
a imperatividade de reforma da educacao dos profissionais de salde para melhoria da
qualidade do cuidado e estabeleceu cinco competéncias que todos deveriam possuir,
independentemente de sua categoria profissional, para atender as necessidades do sis-
tema de salde do século XXI'": i) fornecer cuidados centrados no paciente; ii) trabalhar
em equipes interdisciplinares; iii) empregar a pratica baseada em evidéncias; iv) aplicar
melhoria de qualidade; v) utilizar informatica.

Essas competéncias podem ser consideradas um nlcleo central e compoem uma
visdo global para todos os programas e instituicoes envolvidas na educacao clinica dos
profissionais de salde.

Australian Council for Safety and Quality in Health Care - ACSQHC
(Conselho Australiano de Seguranca e Qualidade nos Cuidados de Saude)

0O ACSQHC foi estabelecido em janeiro de 2000, na Australia, para liderar esforcos
voltados a melhoria da seguranca do paciente e da qualidade dos cuidados de saude,
com foco particular em tornar minima a probabilidade de erros e danos. Seguindo esse
objetivo, o 6rgao publicou o National Patient Safety Education Framework, uma diretriz
que delineia conhecimentos, habilidades, comportamentos, atitudes e desempenho es-
perados de todos os profissionais de salide em relacdo a seguranca do paciente?®.

Os seguintes principios sustentam os topicos de aprendizagem da diretriz: i) comu-
nicar de forma eficaz; ii) identificar, prevenir e gerenciar eventos adversos e quase-erros
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(near misses); iii) usar evidéncias cientificas e informacoes; iv) trabalhar com seguranca;
v) ser ético; vi) aprendizagem continua; vii) prevenir local errado, procedimento errado e
tratamento errado do paciente; viii) medicar com seguranca®®.

A diretriz € acompanhada por extensa bibliografia que contém uma sintese da lite-
ratura utilizada em seu desenvolvimento. Trata-se de um modelo a partir do qual institui-
coes, gestores e educadores podem desenvolver curriculos e programas educacionais?®.

Canadian Patient Safety Institute — CPSI
(Instituto Canadense de Seguranca do Paciente)

O CPSI é um instituto criado para inspirar e promover uma cultura comprometida
com a melhoria sustentada para cuidados de salde mais seguros no Canada. Reconhe-
cendo o papel vital da educacao dos profissionais de salide para a seguranca do pacien-
te em todos os cenarios e niveis de cuidado, o instituto desenvolveu uma diretriz intitu-
lada The Safety Competencies: Enhancing Patient Safety Across the Health Professions,
cuja primeira edicao foi publicada em 2008, tendo sido revisada no ano de 2020%°.

Essa diretriz apresenta uma estrutura interprofissional e esta organizada em seis
dominios, sinérgicos e relacionados, que podem orientar o ensino, a aprendizagem, a
pesquisa e a pratica, a saber®®: i) cultura de seguranca do paciente; ii) trabalho em
equipe; iii) comunicacao; iv) seguranca do paciente, risco e melhoria da qualidade; v)
otimizar fatores humanos e sistémicos; vi) reconhecer, responder e revelar incidentes
de seguranca do paciente.

As competéncias de seguranca do paciente do CPSI foram construidas em termos
de habilidades nesses seis dominios, que descrevem o que é esperado no momento de
saida dos graduados®®.

Institute for Healthcare Improvement — IHI
(Instituto para Melhoria da Saude)

O IHI foi fundado em 1991, focado na identificacao e disseminacao de melhores
praticas em salde. Parte de suas acoes esta voltada a educacdo dos profissionais de
salde; para tanto, o instituto conta com o Open School, um programa de cursos on-line,
cujo escopo é contribuir para a formagao e aquisicao de conhecimentos, ao nivel da
melhoria da qualidade e da seguranca do paciente®.

Aproximadamente 30 cursos, organizados em 6 médulos principais, estao dispo-
niveis em inglés: i) melhoria da qualidade; ii) seguranca do paciente; iii) lideranca; iv)
cuidado centrado na pessoa e na familia; v) Triple-aim para populagdes; vi) educacao
médica. Parte dos cursos esta disponivel também em portugués, espanhol e francés,
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gracas a parcerias estabelecidas entre o IHI e instituicoes de outros paises?°. Os cursos
sao gratuitos tanto para estudantes, residentes e docentes quanto para membros de
paises menos desenvolvidos, como o Brasil®°.

European Union Network for Patient Safety — EUNetPaS
(Rede da Uniao Europeia para a Seguranca do Paciente)

Em 2010, o General Guide for Education and Training in Patient Safety foi publica-
do como resultado da colaboracao europeia para seguranca do paciente. O guia propde
que os profissionais de salde, considerando o seu papel na prestacao de cuidados,
sejam capazes de: utilizar conhecimento, habilidades e comportamentos para a segu-
ranca do paciente; garantir a seguranca do paciente; adotar metodologia de trabalho ba-
seada em sistemas; permitir uma cultura de seguranca do paciente; e definir a direcao
para cuidados de salde de qualidade e seguros®..

Sete principios sao estabelecidos para sustentar a aprendizagem que apoiara a
seguranca do paciente?!: i) centrada no paciente; ii) aplicavel a todas as configuracoes
e ambientes em que a seguranca do paciente seja uma preocupacao; iii) assunto de
todos os profissionais de salde; iv) orientada para a equipe multiprofissional; v) multidi-
mensional, desenvolvendo comportamentos, conhecimentos e habilidades; vi) contexto
especifico, considerando a centralidade e relevancia do local de trabalho; vii) atividade
profissional continua. Esses principios evidenciam a necessidade de aprendizado cola-
borativo que fornecerd um canal para apoiar a seguranca do paciente?.

O guia da EUNetPaS foi concebido como uma ferramenta pratica e possui uma
versao on-line, que visa aumentar a sua facilidade de uso?®.

World Health Organization - WHO
(Organizacao Mundial da Satide — OMS)

A OMS, comprometida com a seguranca do paciente em todo o mundo, tem ex-
plorado nas ultimas décadas as ligacoes entre a educacao da forca de trabalho e a
seguranca dos sistemas de salde. Como resultado, em 2011, a OMS publicou o WHO
Patient Safety Curriculum Guide: Multi-professional Edition, que fornece aos estudantes
de medicina, enfermagem, obstetricia, odontologia, e farmacia a aprendizagem essen-
cial sobre seguranca do paciente, para que possam praticar todas as suas atividades de
forma segura'®.

0 guia da OMS foi elaborado para ser integrado aos curriculos existentes para
formacao de profissionais de salde e para atender as necessidades de cada instituicao
de ensino, nas diferentes culturas e contextos!!. Duas partes compdéem o guia, sendo a
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Parte A o guia do professor, e a Parte B os 11 tépicos de seguranca do paciente a serem
ensinados, conforme descritos abaixo:

i. O que é seguranca do paciente?

ii. Por que empregar fatores humanos é importante para a seguranca do paciente?

iii.A compreensao dos sistemas e do efeito da complexidade nos cuidados ao pa-

ciente.

iv. Atuar em equipe de forma eficaz.

v. Aprender com 0s erros para evitar danos.

vi.Compreender e gerenciar o risco clinico.

vii. Usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar os cuidados.

viii. Envolver pacientes e cuidadores.

ix. Prevencao e controle de infecgoes.

X. Seguranca do paciente e procedimentos invasivos.

xi.Melhorar a seguranca do paciente no uso de medicacao.

Para a introducdo dos topicos nos curriculos dos cursos, a OMS recomenda trés
passos: descrever os resultados de aprendizagem esperados, identificar o que o curriculo
ja aborda quanto a seguranca do paciente e realizar as mudancas a partir do que ja esta
sendo contemplado*!. O Guia Curricular Multiprofissional foi traduzido para o portugués de
Portugal, em 2011, pela Divisao de Seguranca do Doente de Portugal; e para o portugués
do Brasil, em 2016, pela Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-Rio).

Quality and Safety Education for Nurses Institute — QSEN
(Instituto de Educacido de Qualidade e Seguranca para Enfermeiros)

O valor das competéncias de qualidade e seguranca do paciente no ensino de
enfermagem é inquestionavel. Parte importante dos eventos adversos experimentados
por pacientes estao associados aos cuidados de enfermagem, dado o volume de pro-
fissionais, a centralidade no cuidado e a proximidade dessa equipe no atendimento?2.

Nos Estados Unidos da América, em 2005, uma iniciativa denominada Quality and
Safety Education for Nurses (QSEN) foi lancada com o objetivo de definir nova identidade
para os enfermeiros, que demonstrasse conhecimentos, habilidades e atitudes que en-
fatizassem a qualidade e a seguranca do paciente durante o atendimento?3.

O projeto desenvolvido pelo QSEN Institute foi baseado em recomendacoes do
relatério do IOM de 2003, Health Professions Education, e concentrou-se na definicao
de seis competéncias de qualidade e seguranca do paciente para a enfermagem: i) cui-
dados centrados no paciente; ii) pratica baseada em evidéncias; iii) trabalho em equipe
e colaboracgdo; iv) melhoria da qualidade; v) seguranca; vi) informatica. Um diferencial
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das competéncias QSEN, quando comparadas as demais existentes, € a organizacao em
uma estrutura pedagogica, composta por conceito e lista de conhecimentos, habilidades
e atitudes especificas a serem desenvolvidas nos estudantes, que norteiam gestores e
educadores na aplicacao no ensino®.

Apesar da existéncia de diversas recomendacoes para o ensino da seguranca do
paciente, estudos mostram que a influéncia dessas iniciativas nos curriculos existentes
tem sido muito limitada®?. As competéncias QSEN e um instrumento para avaliagdo da
insercao das competéncias nos curriculos foram traduzidos para o portugués, em 2020,
por pesquisadoras da Universidade Federal de Goias e disponibilizados para acesso
gratuito no website do instituto?®.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS BRASILEIRAS PARA
A INSERCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE NOS
PROGRAMAS CURRICULARES

O papel da formacao dos profissionais de sallde com competéncias relevantes
para a seguranca do paciente também é reconhecido nacionalmente. No Brasil, um
dos objetivos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, publicado em 2013, é
promover a inclusdo do tema seguranga do paciente nos contelidos disciplinares dos
cursos de graduacdo e pos-graduacdo na area da salde?®,

Desde a publicacado da Resolucao n° 569/2017, a insercao da tematica seguran-
ca do paciente nos projetos pedagdgicos dos cursos da area da salde é uma orientacao
que traz a necessidade de formar profissionais de salde capazes de atuar com base nas
melhores evidéncias cientificas, compromissados com a reducao de agravos e iatroge-
nias, em convergéncia ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente?.

Apesar da existéncia dessa diretriz, pesquisas realizadas no Pais na (ltima dé-
cada apontam que ainda ha longo caminho a ser percorrido. Estudo bibliométrico pu-
blicado no ano de 2017, que analisou a producao cientifica nas linguas portuguesa e
inglesa, entre 2010 e 2014, relacionada com o ensino do tema seguranca do paciente
nos cursos de graduacao da area da salde a nivel mundial, identificou 52 artigos, dos
quais apenas 1 publicado no Brasil®.

No ano de 2015, uma analise de projetos pedagbgicos de cursos de graduacao
em enfermagem, farmacia, fisioterapia e medicina de universidade publica de Sao Paulo
apontou que o ensino sobre seguranca do paciente era fragmentado, necessitando de
aprofundamento e amplitude conceitual®®.

Silva, em 20186, investigou o ensino dos 11 topicos de seguranca do paciente do
Guia Curricular da OMS, por meio de avaliagao curricular de 12 cursos de graduagao em
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salde, somando mais de 1.288 disciplinas, e observou uma variabilidade na frequéncia
dos topicos. Os topicos mais presentes foram: “Interacdo com os pacientes e cuidado-
res”; “Ser um participante de uma equipe eficaz” e “Prevencao e Controle de Infeccao”.
Destaca-se que o topico “Aprendendo com o erro para evitar danos” nao foi identificado
em nenhuma das disciplinas dos diferentes cursos analisados®°.

Cauduro e colaboradores verificaram a compreensao dos estudantes de enferma-
gem, medicina, fisioterapia, odontologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e farma-
cia, de uma instituicao publica da regiao sul do Brasil, sobre a seguranga do paciente, e
observaram que a maioria dos estudantes (64%) relatou nao ter tido aprendizado formal
sobre o tema3L.

Estudos nacionais também apontam para o uso de metodologias tradicionais de
ensino, ineficientes para o ensino da seguranca do paciente. Em pesquisa qualitativa
com graduandos em enfermagem, os estudantes expressaram consideravel insatisfa-
¢ao com a abordagem dos problemas de seguranca do paciente em sala de aula. A per-
cepcao dos estudantes era que os docentes utilizavam a maior parte das horas de aula
ensinando a fisiopatologia das doencas, prognéstico e tratamento e que, como conse-
guéncia, ndo havia tempo suficiente para discutir questoes de seguranca do paciente®2.

A formacao de profissionais de salde é um sistema complexo, que sofre influén-
cia de inlUmeros variaveis referentes as praticas de ensino, aos diferentes contelidos,
a disponibilidade de recursos fisicos, humanos e financeiros, ao método de trabalho, a
realidade institucional, entre outros fatores®3. Entretanto, independentemente das es-
truturas disponiveis, o processo de formacao dos profissionais deve ser construido na
perspectiva do cuidado centrado no paciente e participacao social para garantir uma
assisténcia segura em todos os niveis de atencdo?, atendendo aos principios da educa-
cao transformativa e interprofissional, 0 que demanda mudancas urgentes nos projetos
pedagogicos dos cursos®.

Tais mudancas implicam, primeiramente, a necessidade de qualificacao de do-
centes em segurancga do paciente, de modo que comecem a integrar o ensino dessa
tematica em suas atividades educacionais. A capacitacao do corpo docente exige tempo
e deve ser um compromisso institucional®.

Outro importante passo para a incorporacao do tema seguranca do paciente na
grade curricular é conhecer o que ja é ensinado no respectivo curso e discutir coletiva-
mente sobre as possiveis mudancas curriculares. Para tanto, é necessario conhecer os
programas de aprendizagens, identificar os contelidos de seguranca do paciente conti-
dos nesses programas, criar oportunidades e/ou aprofundar um determinado tema3°3¢,
E importante destacar que existem contetdos de seguranca do paciente considerados



Ensino da Seguranga do Paciente na Formacio dos Profissionais de Satde do Brasil

novos e que deverdo ser acrescentados ao curriculo existente. Todavia, muitos aspectos
da tematica podem ser adicionados ou aprofundados em uma disciplina a partir de um
assunto ou toépico ja existente™.

Estudo realizado com docentes do curso de graduacao em enfermagem de uma
instituicao publica brasileira, no ano de 2014, demonstrou que os docentes estao en-
volvidos com o tema, mas nao ha integracao entre as unidades curriculares e séries. O
estudo mostrou, ainda, a necessidade de revisar o projeto pedagdgico do curso para ali-
nhar contelidos, metodologias de ensino e estratégias de avaliagao e, assim, favorecer
o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a seguranca do paciente®.

0 Quadro 1 mostra um exemplo de como pode ser feito o mapeamento do curricu-
lo, a partir das disciplinas ja existentes, a fim de identificar as oportunidades de incorpo-
rar, de forma integrada, os conceitos de seguranca do paciente.

Quadro 1. Exemplo de mapeamento dos contetidos de seguranca do paciente nos
programas de aprendizagem existentes no curso

Sessao/ Ano Onde esta o Aprendizagem Como a seguran¢ca  Como a seguran¢a Comentarios
area do conteudo de potencial de do paciente esta do paciente esta
curriculo seguranca do seguranca do sendo ensinada? sendo avaliada?
paciente? paciente
Etica 1 Respeito pela Honestidade Aula expositiva Dissertagao sobre Muitos principios de
autonomia do apos um evento ética, questdes de seguranga tém uma
paciente adverso multipla escolha, base ¢ética que pode ser
exame clinico obje- usada para explicitar
tivo estruturado por que se trata de uma
estagdes aula de seguranga do
paciente

Fonte: Guia Curricular Multiprofissional de Seguranga do Paciente da OMS™*.

Nessa perspectiva, as instituicoes de ensino devem mapear os pontos que ja sao
ensinados e identificar as oportunidades de incluir os principios e conceitos novos, ba-
seando-se nas diretrizes do Guia Curricular da OMS*, O Quadro 2 traz uma proposta de
termos rastreadores para identificacdo de contelido sobre seguranca do paciente, para
cada um dos tépicos recomendados pela OMS.
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Quadro 2. Termos rastreadores para identificacdo de contetido de seguranga do pa-
ciente nos programas de aprendizagem, conforme Guia Curricular da OMS

Toépico 1 — O que é a seguranca do paciente

Visdo geral do que ¢ seguranca — conceitos e defini¢des
Teoria de sistemas

Historia da seguranga do paciente Evento adverso
Erros em satide Falhas nos sistemas

Diferenca entre falhas, violagdo e erro

Topico 2 — Razoes pelas quais a aplicacdo

Conceitos de falibilidade humana e perfeicdo
Sistemas

Ergonomia

Fatores humanos

Fadiga e estresse no desempenho profissional

Conceito e defini¢do de sistemas e sistemas complexos
Sistema de satide Estrutura organizacional

Falhas no sistema e mecanismos de investigacdo dos
fatores

O que ¢é equipe

Os diferentes tipos de equipe encontrados na atengio
a saude

Valores, papéis e responsabilidades Estilos de apren-
dizagem Habilidades auditivas

Coordenagdo de equipes

Erros
Principais tipos de erros Violagio, erro, quase erro

Situagdes que aumentam os riscos de erros

seguranca do paciente

Tépico 3 — Entendimento dos sistemas e do efeito de complexidade no cuidado ao paciente

Topico 4 — Ser um participante de uma equipe eficaz

Toépico 5 — Aprendendo com os erros para evitar danos

Fatores individuais que predispde ao erro

Custos humanos e econdmicos associados a eventos
adversos

Causas dos erros Modelo do queijo sui¢o Cultura de
culpa Cultura de seguranga Modelos de seguranca

Cuidado centrado no paciente

dos fatores humanos € importante para a

Ambiente de trabalho e seus ruidos

Relagdo homem-maquina e a seguranga no uso de
equipamentos

Estratégias de comunicag@o no ambiente de trabalho

Redesenho de processos

Processos de trabalho

Defesas e barreiras nos sistemas Compreensio e ges-
tao do risco clinico Autoridade com responsabilidade
Interdisciplinaridade

Organizagdes de alta confiabilidade

Lideranga eficaz

Caracteristicas de equipes de sucesso Comunicagdo
eficaz e ferramentas de comunicagdo Resolugdo de
conflitos

Avaliagdo do desempenho do trabalho em equipe

Como aprender com os erros Relatorio de incidentes
Anadlise de evento adverso

Estratégias para reducéo de erros




Ensino da Seguranga do Paciente na Formacio dos Profissionais de Satde do Brasil

Topico 6 — Compreensao e gestio de riscos clinicos

Gestdo de riscos — defini¢des

Como entender e gerenciar riscos clinicos Notificacdo
de quase erros

Relatério de erros Monitoramento clinico
Programas de treinamento para avaliar riscos clinicos
Notificagdo e monitoramento de incidentes

Tipos de incidentes

Teoria do conhecimento

Conceitos basicos de mudanga

Conceitos de Deming

Sistema de gestdo com foco na melhoria dos processos
Melhoria continua Ciclo PDSA/PDCA

Ferramentas de qualidade: fluxograma, diagrama de
Ishikawa, gréafico de Pareto, histograma

A voz do consumidor
Direitos dos pacientes

Legisla¢des de protecdo do consumidor e direitos dos
usudrios do sistema de satde

Reclamagdes

Medo

Educagao

Principios da boa comunicagdo

Ferramenta de comunicagdo: SPIKE, SEGUE,
SPEAK UP

Eventos sentinela

Comunicagdo de riscos e perigos no local de trabalho
Organizagdo e ambiente de trabalho Credenciamento,
licenciamento e acreditagdo

Responsabilidades profissional e individual na gestao
de riscos

Fadiga e estresse

Comunicagdo e ma comunicagao

Tépico 7 — Utilizacao de métodos de melhoria da qualidade para a melhoria da assisténcia

Indicadores

Variagdo, métodos para a melhoria da qualidade
Medidas de resultados

Medidas de processo

Medidas de compensagéo

Melhoria da pratica clinica

Analise de causa-raiz

Analise dos modos e efeitos de falha

Topico 8 — Interacdo com pacientes e cuidadores

Respeito as diferengas de cada paciente, crengas reli-
giosas, culturais e pessoais ¢ necessidades individuais

Privacidade e autonomia do paciente Responsabilida-
de e familia

Formas de envolver os pacientes e profissionais nas
decisdes de satde

Pedido de desculpas Processo de revelagédo aberta
Implicagdes
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Topico 9 — Prevencio e controle de infecgoes

Infecgdo associada a cuidados de saude Me¢étodos de esterilizagdo e desinfec¢do de instrumen-

~ . . N tos e equipamentos
Precaugdes para prevenir e controlar as infecgdes

~ . Organismos multirresistentes Resisténcia antimicro-
Infec¢des na comunidade .
biana
Transmissdo, transmissao cruzada < . . ..
Recomendagdes sobre uso tnico de dispositivos

Alertas de epidemias e pandemias Lavagem de méos

Tipos de transmissdo Guidelines: usos de luvas, isolamento, CDC Imuniza-

. . 5 ¢oes, vacinas
Riscos de infecgdo ’

Programa OMS: Clean Care is Safe Care — Campa-

Técnicas de assepsia Asséptica N ~
p P nha para higienizacdo de méos

Precaug¢oes-padrio .. .
oes-p Controle do uso de antimicrobianos
Custo econdmico associado a infec¢ao

Equipamentos de protegao individual

Toépico 10 — Seguranca do paciente e procedimentos invasivos

Eventos adversos associados aos procedimentos Trabalho em equipe Agravos cirirgicos Paramentacio

cirtirgicos e outros procedimentos invasivos cirurgica Lateralidade

Complicagdes no sitio cirtirgico Infecg¢do em sitio Praticas que reduzem riscos, como: timeout, briefing,

cirurgico debriefing, assertividade, sistemas de transmissio de
informagao

Controle de infec¢@o no cuidado cirurgico Fatores
preexistentes para ocorréncia de erros Falhas de Gerenciamento do paciente em sala operatdria
comunicagdo entre equipes

Toépico 11 — Melhora na seguranca da medicacio

Sistema de medicagdo e processo de prescrigao, Monitoramento do paciente e avaliagdo de pardme-
distribuicdo ¢ administracdo tros clinicos

Farmacos Prescrigdo Administragdo

Controle de uso de antimicrobianos Os cinco certos no sistema de medicagdo
Regulamentagdo dos medicamentos Processo de comunicagio seguro entre equipes para

. . minimizar erros
Acesso do usuario aos medicamentos

. . ~ Uso de tecnologia para minimizar erros
Sistema de notificagdo de eventos adversos

Fatores fisicos, cognitivos, emocionais e sociais que
predispdem a vulnerabilidade do paciente em uso de
Reagdo adversa ao medicamento medicamentos

Efeito colateral

Potencial e real interagdo droga-droga, droga-alimento | Conciliagio medicamentosa

Erros de medicagdo e seus tipos Medicamentos de alta-vigilancia (de alto-risco ou
potencialmente perigoso)

Consequéncias ao paciente Fontes de erros e

Fonte: Adaptado de Bohomol, Freitas, Cunha®.
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O Guia Curricular da OMS nao determina a criagao de uma disciplina isolada sobre
seguranca do paciente no projeto pedagdgico do curso, mas destaca a necessidade de
integrar a tematica as diversas areas do conhecimento e linhas do cuidado a sadde?.

Embora haja consenso em relagao a importancia da seguranca do paciente entre
as universidades e semelhanca nas visdes sobre quais conhecimentos, habilidades e
atitudes devem ser ensinados, estudo australiano realizado com coordenadores de 18
universidades mostrou a existéncia de diferencas na quantidade de tempo alocado, no
responsavel pelo ensino e aprendizagem e em que ambiente a aprendizagem ocorreu e
foi avaliada. Houve poucos indicios da existéncia de uma abordagem sistematica para
aprender a segurancga do paciente, com a maioria dos participantes relatando énfase na
aprendizagem aplicada ao controle de infecgdo e seguranca de medicamentos®.

Desse modo, o alerta para a necessidade de reavaliacao dos curriculos para a in-
corporagao de conceitos e desenvolvimento de competéncias especificas em seguranga
do paciente € mundial*®#°, Dentro desse movimento, destaca-se a importancia de as ins-
tituicoes de ensino técnico e os programas de pds-graduacao também se adequarem as
novas necessidades, conforme preconizado pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente?®. Apesar de ndo terem sido encontrados estudos que apontassem o panora-
ma de contelidos abordados nos cursos técnicos da area de salde e de pés-graduacao,
€ uma area que precisa ser fomentada.

METODOLOGIAS PARA O ENSINO DA SEGURANCA DO
PACIENTE

Diferentes métodos de ensino e estratégias de avaliacao sao apresentados
no guia da OMS, em uma tentativa de direcionar e exemplificar a introducao da te-
matica seguranca do paciente nos cursos da area da salde, com foco nos objetivos
pedagbégicos e de aprendizagem?!

Considerando o ensino da seguranca em um formato transversal na grade curricu-
lar, observa-se que as instituicdes de ensino utilizam desde metodologias tradicionais,
como aula expositiva, leitura de textos e artigos, até metodologias com uma abordagem
mais inovadora, como dramatizacao, tribunal de jlri simulado, simulacao de alta e baixa
fidelidade, metodologia de projetos e pequenos grupos de atividades com o tutor®.

Quando se avaliam disciplinas especificas/pontuais sobre seguranca do paciente,
0 uso de metodologias ativas tem sido predominante. E importante destacar que, para
0 ensino de segurancga do paciente, recomenda-se a adogao de atividades pedagbgicas
em que o aluno utilize varios sentidos que desencadeiam emocao, de modo que seu
aprendizado seja ativo e que sua participacao nao fique restrita a modalidade ouvinte,
como acontece em uma aula expositiva®..
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Dentre as metodologias indicadas para o ensino da seguranga do paciente, o guia da
OMS destaca: i) palestras, aulas expositivas interativas, presenciais ou podcasts, com dura-
cao maxima de 45 minutos, mediada por um expertise no assunto; ii) aprendizagem em pe-
guenos grupos, a partir da Problem-Based Learning, Team-Based Learning, problematizacao,
entre outros; iii) aprendizagem baseada na pratica e estudo de caso, no ambiente de pratica;
iv) simulacdo em laboratério de desenvolvimento de habilidades; v) encenacao/dramatiza-
¢ao; vi) atividades com criacao de um produto na medida em que o processo de aprendiza-
gem acontece, oportunizando aplicagéo pratica do conhecimento®™.

Relato de experiéncia de uma disciplina de seguranca do paciente desenvolvida
no curso de graduagao de medicina de uma instituicao particular do interior de Sao Pau-
lo, em 2019, utilizou como metodologias de ensino as técnicas de viagem educacional,
games, simulacao de baixa fidelidade e o Team-Based Learning. A avaliacao somativa
dos alunos mostrou que 92,8% apresentaram notas acima da média, em um ambiente
em que os alunos foram protagonistas na constru¢cao do seu conhecimento sobre a te-
matica de seguranca do paciente, contribuindo com a sua capacidade critica e reflexiva
do cenario de pratica*.

Dramatizacao, gameficacao, técnicas de simulacao e grupos de atividades sao
metodologias mais conhecidas. Estudo realizado com profissionais médicos na Pensil-
vania usou a gameficacdo como metodologia de orientacdo para residentes e novos
internos, e evidenciou que essa metodologia permitiu aos participantes se engajar na
identificacao, de forma independente, das ameacas a seguranca do paciente e na iden-
tificacao da atribuicao de funcao da equipe e a comunicacgao eficaz como as duas acoes
mais relevantes para garantir a seguranga no cenario apresentado*®. Apesar de ser uma
experiéncia em ambiente de pratica profissional, a gameficacdo também pode ser pro-
missora aos ambientes de ensino e formacao académica, no intuito de desenvolver o
raciocinio clinico e critico.

A viagem educacional é uma ferramenta que tem sido utilizada com o propésito
de explicitar emocodes e sentimentos; identificar o impacto que determinadas emocoes
produzem e sua articulagao com racionalidades; e, ainda, fazer dialogar emocao e razao
com o perfil de competéncia profissional em processos de capacitacdo**. Na experiéncia
de um curso de medicina em Sao Paulo, foram realizadas trés viagens, utilizando filmes
como disparador de sentimentos*?, o que permitiu a integragdo emocao/razao a partir
dos significados percebidos em contato com as situagdes de erros representadas, além
de trabalhar a humanizagao e o desenvolvimento da inteligéncia emocional do aluno®.

Convergindo com um dos tépicos fundamentais para o cuidado seguro, o Team-
-Based Learning em ambiente clinico contribui para a melhoria da comunicacao inter-
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profissional, reduz acoes isoladas, gera satisfacao no trabalho e respeito entre os envol-
vidos e, ainda, possibilita maior qualidade e coordenacao do atendimento?®.

A metodologia da sala de aula invertida também é uma técnica utilizada que tem
se mostrado eficaz para melhorar a competéncia em seguranca do paciente em termos
de conhecimento, habilidades e atitudes de alunos de graduacao®. Em outros conteu-
dos na area da salde, a sala de aula invertida tem sido uma metodologia considerada
favoravel para a aprendizagem significativa, permitindo a avaliagdo formativa com feed-
back assertivo em tempo oportuno para a correcao de possiveis desvios*.

Scoping review realizada em 2019, conforme as recomendacoes do Joanna Briggs
Institute Reviewers’ Manual, identificou 19 estudos que trouxeram como metodologias
inovadoras para o ensino da segurancga do paciente na graduagao: a simula¢ao, o uso
de videos, encenacao/dramatizacao e filmes; todas aplicadas na modalidade de ensino
presencial*®. O Quadro 3 traz as potencialidades e as fragilidades de cada uma dessas
metodologias.

Quadro 3. Potencialidades e fragilidades de metodologias consideradas inovadoras

Metodologias

inovadoras

Cenario de pratica
assistencial simulada
em laboratorio

para o ensino da seguranca do paciente

Potencialidades

Estudantes podem praticar as habilidades repeti-
damente, até que se sintam seguros;

Permite ao estudante desenvolver habilidades
com integracdo entre teoria e pratica, refletindo
criticamente sobre seu desempenho, individual e
coletivo, em ambiente controlado;

Estudantes tornam-se conscientes das lacunas em
seu conhecimento, reconhecidas pelas observa-
¢oes ¢ debriefing;

Permite treinamento pratico por meio de apren-
dizagem ativa e independente;

Permite desenvolver confianga aumentada em
uma habilidade especifica;

Melhora as habilidades de comunicagédo entre os
estudantes.

Fragilidades

Diferentes e complexos ambiente
clinicos, redugdo do controle
sobre as condigdes ambientais,
necessidade de garantir a seguran-
¢a do paciente x necessidades de
melhoria das habilidades e estres-
se podem afetar negativamente o
processo formativo;

A utilizagdo dessa metodologia
no curriculo é demorada e requer
investimento significativo em
pessoal e recursos;

Requer abordagem cautelosa e
planejada, com tempo suficiente
para que cada estudante seja
observado e receba feedback;

Pode néo ser adequada a todos os
estudantes;

Pode néo gerar beneficios aos
estudantes nem aumento de con-
fianga para atuacdo em ambiente
pratico real.
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Videos educacionais

Contribui¢des positivas para o treinamento de
habilidades com grandes grupos de estudantes;

Acesso ilimitado a videos on-/ine como comple-
mento ao ensino da pratica clinica estd associado
a maior aquisi¢do de habilidades e satisfagdo do

estudante.

Uso pode ser associado a métodos
de ensino tradicionais, sem subs-
titui-los no treinamento pratico de
habilidades clinicas;

Apesar de reconhecida a eficacia
do modelo de treinamento
apoiado em multimidia, seu uso
permanece limitado.

Encenagao / Drama-
tizagdo

Forma valida de ensino e de facil acesso, agrada-
vel para maioria dos estudantes, que pode forne-

Nao foram apontadas fragilida-
des.

cer as conexdes necessarias para usar o pensa-
mento critico e julgamentos clinicos solidos;

Possibilita aprendizagem ativa;

Filmagem da dramatizagdo oferece oportunidade
para refletir sobre o autodesempenho.

Filmes Permitem tomar consciéncia sobre as consequén-
cias devastadoras dos erros durante a assisténcia

a satde. A exposicao a erros, por meio de filmes,
pode sensibilizar o estudante quanto aos seus

riscos e possibilidades de evita-los.

Nao foram apontadas fragilida-
des.

Fonte: Adaptado de Gomes, Salvador, Goulart, Cecilio, Bethony*.

Identifica-se que varias sdo as metodologias que podem ser utilizadas para o ensi-
no da seguranca do paciente, variando de uma abordagem mais tradicional a uma abor-
dagem mais inovadora®. Embora seja importante a utilizagado de diferentes estratégias,
as metodologias ativas devem ganhar atencao especial para a incorporagcao do ensino
de seguranca do paciente®.

CONSIDERACOES FINAIS

0 ensino da seguranca do paciente ainda representa um campo teérico que preci-
sa ser aprofundado, uma vez que Sao poucas as pesquisas que mostram a incorporagao
dessa tematica nos projetos pedagogicos dos cursos da area de salde.

As pesquisas existentes apontam que, mesmo em instituicoes em que o ensino da
seguranca do paciente acontece, a tematica nao esta incorporada de forma efetiva, ja
gue lacunas de contelidos sao identificadas na analise curricular. Tal realidade denota
a importancia desse movimento ser um compromisso institucional, que ofereca suporte
a formacao docente tanto para a tematica seguranca do paciente quanto para o ensino
baseado em metodologias ativas.

A promogao de mudangas curriculares também deve receber apoio institucional,
em um compromisso coletivo entre gestores, docentes e discentes, a fim de pensar nas
melhores estratégias a serem desenvolvidas para a insercao da tematica seguranca do
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paciente, visando a formacao de um profissional com competéncias especificas para o
cuidado seguro, conforme as exigéncias atuais e necessarias para a sociedade.

E importante destacar a necessidade de promover espacos de aprendizagem in-
terdisciplinares, possibilitando a troca de saberes, o respeito entre as profissoes, bem
como a valorizacao de cada especialidade e do trabalho em equipe.

Incentiva-se a ampliacdo dessa discussao para os campos do ensino técnico e
pbs-graduacao, na perspectiva de acolher todos os profissionais que fazem parte da
equipe de salde, bem como auxiliar no processo de identificar e sanar lacunas de for-
macao durante o processo de formacao continuada.

As competéncias para a seguranca do paciente e suas respectivas organizacoes
diretivas foram apresentadas, bem como alguns desafios e perspectivas para a insercao
da tematica seguranca do paciente na formacao académica. Entretanto, o conteldido ex-
presso nao esgota a necessidade de continuar investigando e produzindo material para
subsidiar um processo nacional e efetivo de mudanca curricular, em prol da formacao de
profissionais criticos, reflexivos e a contento de um cuidado efetivo, respeitoso e seguro.
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