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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcao de discentes de graduacéo de uma instituicdo de ensino superior acerca do
ensino da tematica seguranca do paciente. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida entre
agosto e outubro de 2016, com discentes de graduacdo dos cursos de Enfermagem, Medicina, Fisioterapia,
Farmécia, Nutricdo, Terapia ocupacional e Biomedicina, por meio de entrevista semiestruturada. Resultados:
Participaram 21 discentes e a partir da analise de conteddo foram elencadas sete categorias tematicas: Insercéo
da tematica seguranca do paciente durante a formacao académica; Falibilidade humana e o aprendizado acerca
dos riscos e erros assistenciais; Atuacdo da equipe de salde e a inclusdo do paciente como parceiro nas
tomadas de decisdo; Sistemas organizacionais e sua interface com a qualidade assistencial; Protocolos como
ferramentas para seguranga do paciente; Seguranca e qualidade como elementos fundamentais na cadeia
medicamentosa; Abordando a tematica seguranca do paciente: estratégias e metodologias de ensino.
Considerag6es finais: Os discentes percebem o ensino sobre a seguranca do paciente, todavia, foi constatada
a necessidade da abordagem formal e equitativa de contetido acerca do tema no decorrer da formagéo, por meio
de estratégias interdisciplinares, bem como a pertinéncia de sensibilizar os docentes para integrar essa tematica
nas unidades curriculares.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Qualidade da assisténcia & salde. Educag&o superior. Curriculo.
Equipe de assisténcia ao paciente.

INTRODUCAO basicos foram estabelecidos no referido guia: O
que é seguranca do paciente?; Por que a aplicacao
A seguranca do paciente € reconhecida comde fatores humanos é importante para a seguranca
uma dimenséo intrinseca da qualidade e devdo paciente?; Compreender os sistemas e o efeito
permear as  atividades realizadas nogla complexidade no cuidado ao paciente; Ser um
estabelecimentos de saude. Para que isso ocorrgaérticipante de uma equipe eficaz; Aprender com
necessario que os profissionais tenhanos erros para evitar danos; Entender e gerenciar o
conhecimentos, habilidades e atitudes inerentes r@sco clinico; Utilizar métodos de melhoria da
temética. Nesse sentido, os cursos de formac&gualidade para aprimorar o cuidado; Interagcdo com
profissional na saude desempenham papgbacientes e cuidadores; Prevencdo e controle de
importante na promocdo de competéncias, no quiefeccdo; Seguranca do paciente e procedimentos
diz respeito a seguranca do paciente adnvasivos e; Melhorar a seguranca do processo de
demonstrarem sua relevancia na formacdo e nmedicacaf.
assisténcia prestdta Essa publicagdo € de suma importancia no
O ensino sobre seguranca do paciente eontexto das reformas educacionais e do crescente
melhoria da qualidade assistencial € necesséari@conhecimento da necessidade de introduzir a
para o futuro do cuidado em safde seguranca dos pacientes nos curriculos dos cursos
Reconhecendo tal importancia, a Organizacaale formacéo na area da salde, ensinando-0s a agir
Mundial da Saude (OMS) publicou, em 2011, ode forma baseada em evidéncias para reduzir o
Patient Safety Curriculum  Guide  Multi- risco de erros, além de contribuir com os docentes
professional Edition, cuja principal finalidade foi na incorporacdo de tdpicos de seguranca do
contribuir para 0 ensino de seguranca do pacientgaciente na pratica clinica, de forma abrangente e
na area de salde, frente a relevancia destruturad®.
desenvolver e integrar essa tematica aos curriculos Seguindo a tendéncia mundial, o Ministério da
das diferentes profissbes. Para tanto, 11 topicoSaude langcou o Programa Nacional de Seguranca
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do Paciente (PNSP), que contempla em um dodo estudo.

seus objetivos especificos o fomento a inclusdo da Apds a aprovacdo no Comité de Etica em
temética seguranca do paciente nos curriculos ddesquisa sob parecer n® 1.427.184, os discentes dos
cursos de formacdo em saude em nivel técnicaursos supracitados foram abordados nas salas de
superior e de p6s-gradua€io aula pela propria pesquisadora, que apresentou 0s

A formacdo em qualidade e seguranca dwmbjetivos da pesquisa e fez o convite para
paciente pode ser a mola propulsora para @articipacdo. Mediante aceitacdo espontanea, as
educacdo interdisciplinar e interprofissional, am entrevistas foram agendadas em local, data e
desenvolvimento de programas inovadores quéorario consensuados entre as partes e ocorreram
contribuam para alinhar a educacdo dosntre agosto e outubro de 2016. Diante da
profissionais com as necessidades de saude dancordancia formal e assinatura do Termo de
populacdo, além de prepara-los para trabalhafonsentimento Livre e Esclarecido, foram
deliberadamente de forma integrada em direcdo eealizadas entrevistas semiestruturadas norteadas
um sistema de salde mais seguro, com atuacelas seguintes questdes: Como vocé percebe a
conjunta dos diferentes profissionais ao longo ddemética seguranca do paciente no ensino de
formacad. graduacdo?; Descreva-me em qual momento do

Nesse sentido, e atuando h& seis anos naurso de graduacdo vocé teve contato com a
docéncia, surgiu a necessidade de elucidar agmatica seguranca do paciente e; Frente aos 11
seguintes questionamentos: Como a seguranca dopicos sugeridos pela OMS e apresentados a vocé
paciente é percebida por alunos de graduacdo meesta entrevista, como vocé acredita que isso
area da saude, em suas matrizes curriculares? @ederia ser inserido na sua formacéo?
alunos tém contato com essa tematica durante a sua No momento da entrevista foi apresentado aos
formacao e a associam a sua pratica profissional? participantes um material ilustrativo elaborad@pel

Assim, acreditamos que a realizacdo dest@esquisadora, constituido por gravuras e textos
estudo permitira o conhecimento da abordagensom elementos-chave referentes aos 11 topicos
dessa temética na formacdo dos profissionais dereconizados pela OMS, que serviu de apoio na
salde, a qual esta intrinsecamente relacionada conducdo das entrevistas e cujo objetivo foi
gualificacdo desses profissionais para o exercicipermitir que os discentes rememorassem, por meio
de suas atividades nos ambitos da assisténcia, das situacdes representadas, as vivéncias e
geréncia de instituicbes de salde e do ensino discussdes ocorridas durante aulas praticas ou
pesquisa. tedricas.

Diante desse contexto, este estudo teve por O numero de discentes foi definido na medida
objetivo compreender a percepcéo de discentes dan que as indagacfes da pesquisa eram
graduacdo de uma instituicdo de ensino superiaespondidas e, consequentemente, atendiam ao
acerca do ensino da tematica seguranga dobjetivo do estudo.
paciente. As entrevistas foram gravadas em &udio,

transformadas em narrativas e enviadas por e-malil
METODOLOGIA aos participantes para leitura, conferéncia e
validacdo do contetdo. Todas retornaram sem

Trtnse ce uma pesqusa qualtaa, conf SESSCRe e sustes fran derfcades com
delineamento exploratdrio-descritivo, na P

modalidade estudo de caso, desenvolvida em un{élrjnm?éaggz apzrr?éli:e tg’garg;:lfﬂ dzosé gzg?j dofOIo
instituicdo de ensino superior privada (IES), preg

localizada no municipio de S&o Paulo, Cujosreferenual tedrico da interdisciplinaridade de

(7
participantes foram discentes matriculados nos trélédgar Morif.
dltimos semestres dos cursos de Enfermagem, RESULTADOS E DISCUSSOES
Medicina, Fisioterapia, Farmacia, Nutricao,
Terapia ocupacional e Biomedicina. Foi  Participaram 21 discentes de graduacéo, sendo
considerado critério de exclusdo o discenterés discentes matriculados no Ultimo semestre de
transferido de outra IES e que, portanto, naaada curso integrante da pesquisa, exceto os alunos
recebeu toda a sua formacao na instituicdo cenaride Biomedicina que cursavam 0 sexto semestre.
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Houve predominancia do sexo feminino (n=17) e ehabilidades, atitudes e comportamentos para a
idade dos participantes variou entre 20 e 45 anos. atuacéo dos futuros profissiorfafs

A partir da andlise de conteudo, foram Contudo, um estudo nacional evidenciou o
elencadas as sete categorias tematicas, a sabpredominio da abordagem da seguranca do
Insercao da temdtica seguranca do paciente durarpeciente, nas matrizes curriculares, somente
a formacdo académica; Falibilidade humana e guando os discentes eram inseridos nos cenarios de
aprendizado acerca dos riscos e erros assistenciggatica assistencial e nos estagios supervisionados
Atuacdo da equipe de saude e a inclusdo dobrigatorios, 0os quais ocorrem nos ultimos
paciente como parceiro nas tomadas de decisdeemestres dos cursos de graduacéo emaide
Sistemas organizacionais e sua interface com a
qualidade assistencial; Protocolos como
ferramentas para segurancga do paciente; Seguranga
e qualidade como elementos fundamentais na A falibilidade humana € contemplada no estudo
cadeia medicamentosa; Abordando a tematicglos fatores humanos, o qual compreende e
seguranca do paciente: estratégias e metodologi#glaciona as limitagdes humanas e suas interfaces
de ensino. com o ambiente de trabalho e os equipamentos
utilizados, considerando a variabilidade das
pessoas ao desempenharem suas atividades
profissionaif’.

Ne_sta thegorla foi possivel verificar a auséncia Durante a graduagdo geralmente é falado que vocé
de uniformidade na abordagem da seguranga do 54 pode errar porque lidamos com vidas e o erro
paciente nos cursos de graduacao. O assunto pode pode ser crucial para a outra pessoa; acho que essa
estar inserido durante a formacdo e reforcado questdo de ser infalivel é reforcada e ninguém
guando o aluno inicia a pratica clinica; pode estar discute sobre a vulnerabilidade do profissionages
presente em uma disciplina especifica ou aparecer tema é polémico né&o s6 na faculdade. (Fa2)

de forma subliminar em conteldos discutidos no Com relacdo a aplicacio dos fatores humanos,

decorrer dos cursos. também n&o foi discutido; pelo contrario, sempre se

Durante a graduacdio em enfermagem, da para Cf)loga a culpz_;\ na outra pessoa. Por ex_emplo, se o
perceber que o ensino sobre a seguranca do paciente técnico de radiologia fez o exame do paciente errad

ocorre desde quando estdvamos no comeco da ©OU registrou errado, em nenhum momento paramos
faculdade, pois em diversas disciplinas o assamto f ~ Para pensar que aquele profissional pode estar com

Falibilidade humana e o aprendizado acerca
dos riscos e erros assistenciais

Insercdo da tematica seguranca do paciente
durante a formacao académica

abordado. [...] A partir do momento que iniciamos ~ Uma gripe ou cansado. (M1)
os estagios assistenciais, no quinto semestre, esse A sobrecarga de trabalho, limitagdo ou escassez
assunto foi muito mais discutido. (E2) de recursos, caréncia de qualificacdo dos

Na graduag&o pouco se fala a respeito da segurangaofissionais, auséncia de lideranca e multiplas

do paciente. Tivemos abordagens técnicas, pojornadas de trabalho potencializam o cansaco e o

exemplo, a importancia da lavagem das maos e astresse e, desse modo, acabam acarretando a

paramentacdo adequada, que indiretamente estqorréncia de err§&

ligados & seguranca do paciente e a prevencdo de s engenharia de fatores humanos aplicada na

infecgdo. Mas o tema em si, uma discussao ampla 4rea da saude objetiva garantir cuidados seguros,

respeito, nunca chegamos a ter. (M1) . - - S

eficazes e eficientes, partindo do principio deaue

Tivemos uma disciplina que abordava a segurancgstrutura molda e influencia o comportamento dos

do paciente e do profissional da satde [...] Fa um jndividuos que, mesmo capacitados, cometem

d'sc'plt'”a g“”"]" antes ‘1'350' ”“”9? t'nh"i‘moi @S0 o105 se o sistema n&o estiver bem adaptado as suas

assumo. Se algum professor o ciiot, hao chamou 8,47 cidades cognitivas e fisiéds

atencdo ou ainda n&o fazia nenhum sentido para nés.

(Fal) A abordagem dos fatores humanos e sua

_ _ _ relacio com a seguranca do paciente foi

A literatura internacional recomenda que ocontemplada parcialmente em alguns cursos e, em

ensino da seguranca do paciente ocorra desdegtros, além de nao ter sido abordado, o erro por

primeiro dia da graduacéo e mantenha-se presenfirte do profissional €, ainda, fundamentado na
no decorrer dos cursos em todas as atividades @gipabilizacdo individual e ndo em uma

ensino, de modo que contribua para a aquisicao de
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perspectiva ampliada, que visa a revisdo dodreas profissionais, por meio das conexdes que
processos e sistemas organizacionais. existem entre as diferentes atividades

4
A gente tem a visdo de notificar os erros para,exeCUtadéJS)'
justamente, saber onde tem falha no processo e O trabalho em equipe também foi discutido. Hoje,
melhorar a seguranca do paciente, mas as pessoas por causa da internet, o paciente sabe do tratament
ttm medo de se expor e ser repreendido [...] antes mesmo de comeca-lo. Por isso a importancia
Tivemos a oportunidade de discutir e entender, na de a gente conversar, de falar a mesma linguagem,

faculdade, o sentido real da notificagdo de sen&o o paciente vai questionar. [...] Ter umaovisa
ocorréncia, para descobrir os erros para trabathar multidisciplinar também foi bem trabalhada
cima deles e ndo com foco da punicéo. (E1) conosco. (E1)

Se vocé prescreveu errado para um paciente, “A importdncia da equipe multidisciplinar foi
simplesmente apagava aquela prescricéo e colocava discutida em varios semestres. E importante que
outra em cima. Nunca notificamos como falha ou  ocorram as reunides de equipe para discutir como

pensamos em rever o processo. E assim, bem natural cada profissional pode colaborar no cuidado do
e os erros acabam até mesmo sendo encobertos. Nao paciente. (T1)

discutimos esta questdo de notificar, de ficar mais ) N .
atento e gerenciar estas falhas. (M1) Houve discussdo sobre o trabalho em equipe

, ) ) nos cursos de graduacdo, de acordo com o0s

E crucial que os discentes tenham umMgarticipantes. Cabe destacar que uma equipe eficaz
compreensao basica da natureza e dos diferentgsaguela cujos integrantes, incluindo o paciente,
tipos de erros. Assim, poderdo lancar méo d@omunicam-se  entre si. conciliam suas

estrategias, que evitem nNOVOS erros OU  Oghservacdes, competéncias e responsabilidades
interceptem antes de causar danos ao0s pacientea tomada de deciddo

além de se comprometerem com a notificacdo e a assim, & importante que os alunos conhegam os

analise dos incidentes de forma sistémica CoM@eneficios de equipes multidisciplinares e como

forma de prevencéd® elas podem ser eficientes na melhora dos cuidados
Nao tenho certeza se o que aprendemos foi gerenci& na reducdo de erros, assim como o conceito de
o0 risco, pois aprendemos sobre uma determinadgue a equipe de saude inclui os pacientes e seus
patologia e o que devemos fazer como terapia, enguidadores, e que estes desempenham um papel

alguns casos foi explicado quais as complicacées dofundamental na garantia da assisténcia ségura
procedimentos ou terapias, em outros nao [...] Eu ) ) ] ] . o
nunca tinha parado para pensar nisso, mas tinhamos [-] foi muito discutido em varias disciplinas, equ

que aprender esses riscos para todas as manigulage envolver e ensinar o paciente, o familiar ou cwdad
que fazemos. (Fi3) no tratamento é fundamental para o sucesso e a

melhora do paciente nas atividades. (T2)

Inimeros fatores contribuem para a ocorréncia
de incidentes relacionados a assisténcia nas
complexas instituicbes de saulde, por isso
necessario identificar e tratar os riscos aos msis
pacientes estdo submetidbsPorém, ndo esta

claramente demonstrada a abordagem

Para que o cuidado centrado no paciente ocorra,
preciso que os profissionais desenvolvam
empatia, compaixao e capacidade de responder as
necessidades, valores e preferéncias expressas pelo
ggaciente ou familiar, além da transparéncia na

gerenciamento de risco durante a formacao qo@ssisténci. Portanto, é indispensavel discutir

participantes e, embora seja impossivel erradica(?S’?zS azpectosd na formacdo dos proflfss_lonals de
todos Os riscos, O gerenciamento permite &Aude, dé modo que possam ser efetivamente

identificacéio de potenciais falhas e a introduggio drefletidos na pratica.

medidas para minimiza-las. Sistemas organizacionais e sua interface com a

Atuacdo da equipe de satide e a incluso do qualidade assistencial

paciente como parceiro nas tomadas de decisdo No complexo sistema de saude, ha inUmeras
gPartes interagindo simultaneamente, o que dificulta

modalidade de trabalho coletivo que se configurd"€V€r © comportamento e resultado do sistema

e ) HUe S " ) ; .
na relacéo reciproca entre as mdltiplas intervengge©Me  um todd. Essa complexidade esta

técnicas e a interagdo dos agentes de diferentéglacionada, entre outros aspectos, com a
diversidade das fontes de informacdo e relacdo

O trabalho em equipe consiste em um
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entre os profissionais de saude, as equipes, enquanto corresponsavel na formacdo dos
paciente, a tecnologia e a necessidade de atuacpmfissionais, devendo garantir a sua efetiva
em diferentes ambient&% implementaca??.

Tivemos a parte burocrética e técnica do SUS, mas  Seguranca e qualidade como elementos

nunca discutimos sobre pensar no paciente que fundamentais na cadeia medicamentosa

passara por todo esse tramite, sé percebemosajue el . . ;

adequada. (M1) de prescricdo, dispensacdo e administracdo de
L , g . . medicamentos, cada qual com diferentes

Na disciplina de Saude Publica, foi explicado como A : .
nosso  sistema  estd  estruturado.  mas n(,?ug)rofls&onals envolvidos e com potenciais falhas na
relacionamos isso com a seguranca do pacient&XECUGA0 em seus subprocessos. E, portanto, de
apenas aprendemos como o SUS funciona. (T2) ~ €xirema relevancia para questdes relacionadas a
seguranca do paciente, uma vez que futuros

A organizacdo do sistema de sadde foiyrfissionais precisam entender a natureza do erro
abordada, porém nao ficou claramente evidenciadg quais sio os danos associados ao uso de

a discussao acerca da complexidade desse sistegedicamentdl.
E relevante ressaltar que a estrutura organizdciona o terceiro desafio global para a seguranga do

e o0s processos de trabalho com  suagaciente — Medicagdo sem danos, lancado em 2017

complexidades e interdependéncias interferem NBela OMS, teve como principal desafio reduzir a
qualidade e seguranca do cuidado ao paciente Nf®quéncia e o impacto de danos severos e

diversas esferas de atud¢&oContudo, se os evitaveis relacionados ao uso de medicamentos,

resultados da assisténcia ao paciente ndo Sffng vez que os erros dessa natureza podem ser
mensurados, € dificil saber se as acbes tomadasyyzidos, melhorando-se os sistemas e praticas
para rescﬂver um problema realmente foramgm toda a cadeia medicamentosa, com prioridade
eficiente§ . para trés areas: medicamentos de alto risco,

Protocolos como ferramentas para seguranca  Polifarmécia e transicdes do cuidétlo

do paciente A letra é um grande problema. No internato tivemos

Os protocolos sdo elaborados a partir dos professores que valorizavam que a letra estivesse
principios da pratica baseada em evidéncias e tem P0nita, 0 nome do medicamento sempre em letra de
como objetivo auxiliar os profissionais nas forma para o paciente entender; deviamos explicar

L N X - L. e como tomar, se o paciente era analfabeto tinha que
decisbes frente as situacbes clinicas especificas. fazer um esquema numa outra folha, mas tem outros

Sua implementacdo esta relacionada a melhoria e preceptores que nao se preocupam com isso. Depois,
seguranca do cuidado por garantir que as melhores nem o farmacéutico entende e o paciente ndo toma
praticas sejam aplicadas na assisténcia a salde aodireito a medicac&o. (M1)

minimizar a variabilidade de condutas entre os

. . O item seguranga no processo de medicacao foi
profissionaiS®. gurant P ¢

falado o tempo inteiro. Os cinco certos, que agora
[...]JAprendemos os protocolos gerais, inclusive sdo 11, foram muito citados tanto nas aulas enesala
higienizar as m&os e os materiais que usamos, e que laboratorio como nos estagios. (E3)

cada instituicdo tem protocolos que devemos seguir. Outro aspecto importante para a prevenco de
(T2) erros na cadeia medicamentosa esta relacionado ao
A prevencao das infeccBes foi bastante abordadenvolvimento do paciente ou de seus familiares,
desde 0 principio, em todos os momentos e em todagendo imperativo que entendam e participem de
as materias. (E1) todos 0s processos do tratamento profbsto

Os protocolos, com especial atencdo a apordando a teméatica seguranca do paciente:
prevencdo de infec¢do relacionada a assisténcia a estratégias e metodologias de ensino

saude (IRAS), foram observados, ressaltando-se a R _

relevancia da higienizacio das maos nos diferentes Para que os futuros profissionais assistam com
A existéncia desses protocolos nos campos d@m sadde, € necessario que tenham uma formacéo

estagios demonstra o compromisso institucionaldue contemple os conceitos de qualidade da
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assisténcia e seguranca do paciente, além diistintas de conhecimento e objetiva a produgéo de
abordagem interdisciplinar que favorega a préaticanovos conhecimentos e a resolucéo de problemas
colaborativa na equipe. complexof.

[...] eu acho que todos esses tdpicos deveriam ser A seguranca do paciente pode ser

abordados em uma disciplina; poderia ser umcompreendida como um fendmeno complexo que

semestre inteiro discutindo o assunto com os outro§NVolve 0s sistemas de salde e requer uma
cursos, pois no hospital vamos trabalhar com aabordagem interdisciplinar e interprofissional, com
terapeuta ocupacional, com a fonoaudiéloga e com a colaborag&o de todos os profissionais envolvidos
enfermagem e todos precisam aprender sobre isspa assisténcia a salde compartilhando e agregando
(Fi2) seus saberes especificos na busca de novos
[] porque a aplicacio de fatores humanos éonhecimenios e modelos que melhorem os
importante para a seguranca do paciente e sesultados assistenciais nos diferentes niveis de
multidisciplinaridade também poderia ter sido atengdo a saude.
discutida de maneira diferente, para fixar mais a A percepcdo desse cenario favorece o
importancia da equipe no cuidado ao paciente,Zalveentendimento de que a seguranca do paciente exige
pudesse ter uma disciplina sobre seguranca destratégias eficazes de prevencdo de danos
p?_lc_:lente,_cor;w alunos O:,e:_OdOS OStC“(erOS [---]-”%Oded evitaveis e que as instituicbes de ensino devem,
utiizar simulagao reafistica contendo pessoas Uefatiyamente,  preocupar-se ~ em  formar
diversas equipes. Eu acho que ficaria muito mais rofissionais com as competéncias necessarias para
nitdo para a gente a importancia da P P - P
lidar com esse contexto e buscar a construgédo de

multidisciplinaridade e seria bem melhor para a"; 3 ) %
fixaco do assunto. (E2) sistemas de sadde mais sedtit6¥

A incorporacdo de estratégias de ensino [...]_ Precisamos_ _teNr aulf';\s_ sobre seguranca d(_)

utilizando o trabalho em equipe, e que enfatizem a paciente, as definicbes bésicas e os conceitos, poi

x L tivemos fragmentos do assunto, que me parece ser
cooperagao € a comunicagao em um contexto de 9 4 b

idad st | d I bem mais amplo. Eu acho que o tema devia ter sido
Culdados em sistemas complexos, pode meinorar 4,44ado como disciplina para todos os cursos

significativamente o processo educacional € a juntos e depois, em cada disciplina, os professores
pratica assistencial no que concerne a seguranca do aprofundariam a discussio nas suas especialidades.
pacient&®. (T1)
Sob essa oOtica, estudantes da area da saude . . .
Eu acredito que a seguranca do paciente deveria ser

p‘?‘?'em Ser beneflplados com'um curriculo que abordada em diversas disciplinas no decorrer do
utilize a metodologia de aprendizagem baseada em ;5o pois cada uma tem um foco e discutiria o

problemas que encorajem_ a _diSC_Ussao € & assunto de acordo com sua especificidade. [.s]qoi
colaboracgéo, além das experiéncias simuladas que erro humano esté presente em todas as areas. (B2)
promovam uma Vvisdo mais realistica da pratica

assistencial e proporcionem o desenvolvimento de R ~ - L
concretizacdo da educacdo interdisciplinar e

habilidades para atuagao em situacges complexl terprofissional, com o uso de metodologias ativas
com foco na seguranca do paciente, na perspecti\él P ’ 9

: o9 : o . i de acordo com os principios gerais
da interdisciplinaridade e interprofissionalidde %€ €nsino, ~
Atualmenrie vivenFc):iamos estabelecidos pela Resolugcdo n°® 569 de 2017

compartimentalizacdo do conhecimento empUb“C‘rilda. pelo Conselho Nacional de Sadde, em
confluéncia com o PNSP, que devem ser

especialidades, o que dificulta a interface erdre o. o ) .o
corporados nas Diretrizes Curriculares Nacionais

) .. ]
diferentes saberes. Apesar da especializa a§ ~ .
P b ¢ e todos os cursos de graduacdo da area da
audé”.

contribuir para a producdo do conhecimento
Os desafios relacionados a esse modelo de

especifico, a fragmentagdo dos fenbmeno
Ermagéo sdo concernentes também ao

Para a assisténcia integral e segura € necesséria

complexos e multidimensionais impossibilita a
compreensao e a reflexdo por diferentes prismas senvolvimento dos docentes. visto que para a
elimina as oportunidades de uma abordagem mais ™.~ . ) ' que p
Vg maioria deles ensinar como aprender sobre
assertive. : o .
determinadas tematicas e uns com 0s outros é uma
experiéncia nov&. N&o obstante, é importante a

Nessa direcdo, a interdisciplinaridade
representa uma nova consciéncia da realidade ~ a .
griacéo de uma cultura académica que apoie as

resulta na integragdo e na reciprocidade entrs are
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préaticas colaborativas entre os docentes como unm@a abordagem formal e equitativa de contetdo
préxis institucion&®??) acerca da seguranca do paciente no decorrer da
O Guia Curricular da OMS aponta que um dosformacdo académica, por meio de uma estratégia
fatores dificultadores da insercdo da seguranca daterdisciplinar e interprofissional, que estimale
paciente na formac&o dos profissionais € a falta dearticipacdo efetiva de discentes dos diferentes
reconhecimento, por parte dos docentes, daursos, compartiihando e agregando seus saberes
essencialidade da tematica nos curri€ilos especificos na busca de novos conhecimentos e
Sob essa Otica, cabe repensar o preparo dwoelhores resultados assistenciais no complexo
docente para integrar a temética seguranca dsistema de saude.
paciente no processo ensino-aprendizagem e Outrossim, para a efetiva insercdo da seguranca
agregé-la a sua experiéncia e especialidade €p paciente durante a constru¢cdo do conhecimento
assim, influenciar positivamente tanto na formaca@académico e da identidade profissional, é
da identidade profissional dos discentes como naecessaria a sensibilizacdo e a capacitacdo dos
melhoria dos processos assistenciais nodocentes, de modo que valorizem e integrem essa
estabelecimentos de salite tematica nas unidades curriculares sob sua
Portanto, urge ampliar a abordagem daresponsabilidade.
seguranca do paciente de forma a estar presente Pondera-se que este estudo teve como principal
transversalmente no curriculo académicojimitagdo a auséncia de documentos acerca da
favorecendo a aprendizagem significativa dessanplementacdo da seguranca do paciente nos
temética no decorrer da formacdo dos futurogurriculos dos cursos investigados.

profissionais de saude. Por fim, pode-se inferir que a integracdo da
N tematica no curriculo dos cursos de graduagdo na
CONSIDERAGOES FINAIS drea da saude influenciara na incorporacdo de

Os resultados demonstram que 0s discente%mUOIeS conscientes por parte dos futuros

percebem o ensino da seguranca do paciengoflssmnals e podera colaborar na criagdo e no

durante a sua formagdo académica, apesar de n cgtalemmento da cultura de seguranca, na pratica

haver_unformidade na manerra pela qual og L CE S0 e T e e
diferentes cursos de graduacéo a abordam.

E possivel reconhecer, portanto, a necessidaofae:[em;alo a saude.

SAFETY IN THE TRAINING OF HEALTH PROFESSIONALS
ABSTRACT

Aim: To understand the perception of undergraduate students of a higher education institution on teaching the subject of
patient safety. Method: It is a qualitative research, developed between August and October 2016, with undergraduate
students of the Nursing, Medicine, Physiotherapy, Pharmacy, Nutrition, Occupational Therapy, and Biomedicine
courses, through a semi-structured interview. Results: The participants were 21 students and from the analysis of
content seven thematic categories were listed: Insertion of the theme of patient safety during academic training; Human
fallibility and learning about care risks and errors; Performance of the health team and the inclusion of the patient as a
partner in decision making; Organizational systems and their interface with the quality of care; Protocols as tools for
patient safety; Safety and quality as fundamental elements in the drug chain; Addressing the theme of patient safety:
strategies and teaching methodologies. Final considerations:  Students perceive teaching on patient safety; however,
there was a need for a formal and equitable approach to content in the course of training, through interdisciplinary
strategies, as well as the relevance of sensitizing teachers to integrate this theme in curricular units.

Keywords: Patient safety. Quality of health care. Higher education. Curriculum. Patient care team.

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE SALUD
RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de discentes de pregrado de una institucion de ensefianza superior acerca de la
ensefianza de la tematica seguridad del paciente. Método: se trata de una investigacion cualitativa, desarrollada entre
agosto y octubre de 2016, con discentes de pregrado de las carreras de Enfermeria, Medicina, Fisioterapia, Farmacia,
Nutricion, Terapia ocupacional y Biomedicina, por medio de entrevista semiestructurada. Resultados: participaron 21
discentes y a partir del analisis de contenido fueron detalladas siete categorias tematicas: Insercion de la tematica
seguridad del paciente durante la formacion académica; Falibilidad humana y el aprendizaje acerca de los riesgos y
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errores asistenciales; Actuacion del equipo de salud y la insercion del paciente como aliado en las tomas de decision;
Sistemas organizacionales y su interfaz con la calidad asistencial; Protocolos como herramientas para seguridad del
paciente; Seguridad y calidad como elementos fundamentales en la cadena medicamentosa; Tratando la tematica

seguridad del paciente: estrategias y metodologias de ensefianza. Consideraciones finales:

los discentes llevan en

cuenta la ensefianza sobre la seguridad del paciente, pero, se ha registrado la necesidad del abordaje formal y
equitativo de contenido sobre el tema en el curso de la formacién, por medio de estrategias interdisciplinarias, asi como
la pertinencia de sensibilizar a los docentes para integrar esta tematica en las unidades curriculares.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Calidad de la atencién a la salud. Educacion superior. Curriculum. Equipo de atencion

al paciente.
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