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This study was intended to analyze
pedagogic projects of undergraduate
courses in Nursing, Pharmacy,
Physiotherapy, and Medicine in the
Federal University of Sao Paulo, in order
to appraise the contents of patient safety
teaching in those courses. The study is of
descriptive and exploratory nature using
as strategy a documental review. The
documents analyzed were the Pedagogic
Projects of the courses. The teaching
contents on patient safety were found

to be fragmented, without the depth

and conceptual scope recommended by
the World Health Organization (WHO)
guidelines. Each course highlights the
specific topics related to the pretended
formative process. Inserting and trying to
unify the contents on patient safety is still
in its beginning in Brazilian schools and it is
not present in the educational objectives.
There is a need of reviewing the curricula
using an interdisciplinary and trans
disciplinary approach to develop this topic.
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O estudo objetivou analisar Projetos
Pedagdgicos de cursos de graduagdo em
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e
Medicina da Universidade Federal de Sdo
Paulo, para verificar o que se ensina sobre
seguranca do paciente. Trata-se de um
estudo descritivo e exploratério, que utilizou
como estratégia a pesquisa documental. Os
documentos foram os Projetos Pedagdgicos
dos cursos. O ensino sobre seguranca

do paciente mostrou-se fragmentado,
carecendo de aprofundamento e amplitude
conceitual, conforme recomenda o guia

da Organizacdo Mundial da Satde. Cada
curso valoriza os aspectos especificos para
a formacao que quer dar. A insercao e

a tentativa de unificacdo dos contetidos
sobre seguranca do paciente ainda sdo uma
proposicao recente nas escolas do Brasil, e
ndo faz parte dos objetivos escolares. Ha
necessidade de uma revisdo dos curriculos,
para se contemplar uma abordagem
interdisciplinar e transdisciplinar para o

desenvolvimento deste tema.
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Introducao

Os desafios que tém sido colocados aos futuros profissionais, em todas as areas de formagao,
crescem a cada dia, revestindo-se de grande complexidade e importancia, ndo sé pelo que se ensina
na universidade, mas pelo que se quer alcancar: a formacdo adequada do estudante. Porém, a
estrutura das universidades ainda sustenta uma préatica educacional baseada em principios tradicionais,
provocando um descompasso entre o discurso, o que se faz, e as demandas no ambito da formagao
humana e profissional’.

Comunicar, aos estudantes, conhecimentos complexos, mas que sdo importantes no e para o
exercicio profissional, tem promovido a discussdo sobre quais saberes sdo necessarios e fundamentais
para o exercicio de uma profissdo em diversas areas do conhecimento, mais especificamente na area
da Sadde. Tal fato implica desenvolver um curriculo cuja perspectiva deve ser levar os sujeitos a
construirem conhecimentos de forma significativa, desenvolvendo competéncias e habilidades diversas,
contribuindo para a construgao de profissionais criticos e reflexivos, aptos a assumirem posicoes de
lideranca, e tendo em vista o bem-estar da comunidade?.

Historicamente, o curriculo é poder, lugar, espaco e territério de sujeitos e contetidos
programaticos, cujas definicdes perpassam, dentre outros aspectos, pelas questdes ideoldgicas dos
docentes responsaveis por disciplinas?3.

No entanto, devem ser consideradas as transformagdes da educacdo na contemporaneidade, na
qual lidar com os avancos tecnolégicos, farmacolégicos, assistenciais, politicos e sociais demanda
repensar contelidos para estruturar um curriculo que contemple a necessidade do que o estudante
deve saber. Os curriculos devem ser elaborados para proporcionarem o cultivo do pensamento critico,
reflexivo e da prética profissional transformadora®.

Nesse bojo, professores e profissionais de salde, cuja pratica esta diretamente relacionada ao trato
com pacientes, tém debatido, tanto no Brasil como no contexto internacional, sobre a formagao desses
futuros profissionais e seu preparo para atuacao segura no cotidiano da assisténcia ao paciente®.

Tal discussao é instigada pela preocupacgao constante com os erros que tém sido cometidos em
todos os cenarios da assisténcia. Estima-se que um em cada dez pacientes no mundo é vitima de
erros e eventos adversos evitaveis durante o periodo que necessita receber cuidados e tratamentos a
sua saude®. Estudo brasileiro em hospitais de ensino apresenta a incidéncia de pacientes com eventos
adversos na ordem de 7,6%, sendo que 66,7% sdo considerados evitaveis’.

Estes problemas sao fontes de preocupagdo em todo o mundo e inimeras iniciativas tém sido
desencadeadas para minimizar os riscos inerentes a assisténcia. Relacionam-se a melhoria da estrutura
e ao processo de trabalho o uso e desenvolvimento de tecnologia para: o apoio a assisténcia, a
capacitacdo dos profissionais e, mais recentemente, a educagao dos estudantes dos cursos de
graduacdo da area da Salde nesta tematica®®.

Diante dessa realidade, o Ministério da Saude, por meio da portaria 529, lancou o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), e um de seus objetivos especificos é “fomentar a inclusdo
do tema Seguranca do Paciente no ensino técnico e de graduagdo e pds-graduagdo na area da Sadde"®.

Embora o PNSP instigue a inclusdo desse tema nos cursos, ndo esta explicitada qualquer orientagao
e nem mesmo como dar encaminhamento a essa discussao. Todavia, o documento de referéncia para
0 PNSP, publicado em 2014, reforca a importancia da inclusdao do tema de seguranca do paciente no
ensino, e destaca a necessidade da criagdo de um catalogo atualizado com diversos programas para
auxiliar os gestores, profissionais e pacientes, além de recomendar que os estabelecimentos de sadde
desenvolvam capacitacbes, atualizagdes e especiailzagdes, sejam elas presenciais, semipresenciais e a
distancia®.

O documento traz, ainda, luz sobre diversas possibilidades de ensino que podem ser desenvolvidas
em conjunto com o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salide (PRO-
Salde) e o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Sadde (PET-Sadde), além do trabalho das
associacoes brasileiras de educagao das diversas profissdes da satde®.

Por sua vez, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda uma abordagem contundente
sobre o assunto e disponibiliza o Patient safety curriculum guide: multi-professional edition, publicado
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em 2011, que traz uma atualizacdo sobre seguranca do paciente, além de exemplos de instituicoes
formadoras que incluiram o ensino em seus Projetos Pedagogicos (PP), apresentando sua estrutura e
interfaces entre diferentes disciplinas e areas de conhecimento®.

Desta forma, lanca-se o desafio de educar os discentes para os aspectos que envolvem a seguranca
dos pacientes, desenvolvendo saberes e fazeres especificos no seio das escolas, independentemente da
formacéo técnica que se queira dar. Esse processo educativo precisa estar presente em suas abordagens
clinicas e de demonstracao de melhores préaticas, devendo ser permanente durante o desenvolvimento
dos estudantes nos diferentes cenarios de praticas que contribuem com sua formagdo®°.

E justamente a complexidade dessa problematica o foco de discussao neste artigo, pois,
considerando a urgéncia do momento, a missao das universidades e o papel transformador do
professor, pergunta-se: Como é a formacdo do discente quanto ao tema seguranca do paciente? Ele
é preparado para reconhecer e prevenir erros e eventos adversos? Ele age como defensor do paciente
e reconhece os riscos assistenciais inerentes ao processo assistencial? Ele é formado para alertar os
demais profissionais para eventuais problemas que possam ocorrer durante a assisténcia?

Para aprofundar essa reflexdo, objetivou-se estudar os curriculos de quatro cursos da area da Sadde
da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), analisando o PP dos cursos de Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia e Medicina, para identificar convergéncias e divergéncias referentes ao contetido sobre
seguranca do paciente nesses cursos.

artigos

Metodologia
Locus e cursos

A escolha da instituicdo se deveu ao fato de ter relevancia na formacdo de profissionais nos
cursos da drea da Saude, além de ser um pilar de qualidade nas pesquisas, reconhecida nacional e
internacionalmente.

A Unifesp foi oficialmente constituida em 1994, originada da Escola Paulista de Medicina (EPM),
escola privada fundada na cidade de Sao Paulo (SP) em 1933 e federalizada em janeiro de 1956

Em 1939, iniciava-se um segundo curso universitario e tratava-se da criacdo da Escola de
Enfermagem, que teve sua iniciativa a partir da um grupo de enfermeiras religiosas procedentes da
Franca. Em 1977, esse curso incorporou-se a EPM, mas, em 1994, constituiu-se o Departamento de
Enfermagem da Unifesp, ainda vinculado a EPM™"2,

A década de 1990 foi particularmente proficua para a universidade, como resultado da exceléncia
dos cursos de graduagdo, pés-graduacao, residéncia médica e extensdo, sendo reconhecida como
universidade especializada em Ciéncias da Satde no ano 1994.

Em 2003, a Unifesp iniciou sua expansédo, procurando consolidar-se como universidade plena,
abracando o Programa de Expansao das Universidades Publicas Federais do Governo Federal. Porém,
essa expansao ndo foi somente no aspecto académico, com novos cursos em diversas areas do
conhecimento, mas, também, em seu aspecto geogréfico, pois, em 2006, foi criado o campus da
Baixada Santista, para oferecer os cursos de Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia, Educacdo Fisica e Terapia
Ocupacional.

A partir de 2007, a universidade expandiu-se mais, e foram criados os campi de Guarulhos (que
concentra as dreas de Humanas), Diadema (area de Bioldgicas e Exatas) e Sdo José dos Campos
(Ciéncias e Tecnologia). Mais recentemente, em 2011, iniciaram-se as atividades no campus de Osasco
(com os cursos de Administragdo, Ciéncias Contabeis, Ciéncias Econdmicas e Relagdes Internacionais)'.

Embora a universidade tenha diversos cursos na drea da Salde, os pesquisadores escolheram
os cursos mencionados por entenderem que hé, entre eles, uma aproximacdo com o cuidado ao
paciente em todos os ciclos de vida, além de se trabalhar na promocéo da salde, prevencao de
doencas, tratamento e reabilitacdo das pessoas. Procurou-se, também, mesclar a tradicdo dos cursos
de Enfermagem e Medicina com os recentemente criados, como o de Farmécia e Fisioterapia, além de
olhar as diferentes perspectivas da universidade com cursos estruturados em diferentes campi.
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A partir do ano de 2001, quando houve a edicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
os cursos da area da salide, o curso de graduagcdo em Medicina da Unifesp empreendeu movimentos
de avaliacdo de seu curriculo, considerando, inclusive, a trajetéria de mudangas no pais nos diferentes
contextos: politico, histoérico, cultural, de organizagdo da sociedade, de estruturacdo dos servicos de
satde, como, por exemplo, a implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS)'3.

O curriculo do curso médico tem duracao de seis anos em periodo integral, com carga horaria de
9.951 horas. Utiliza, como principal campo de pratica, o Hospital Sdo Paulo, que hoje é o hospital
universitario da Unifesp, localizado no campus Sdo Paulo, no bairro Vila Clementino™.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem, também considerando a edigdo das DCN, promoveu a
mudanca de curriculo no ano de 2010, tendo implantado o novo curriculo em 2012. O curso tem
duragdo de quatro anos, com carga horaria de 4.652 horas em regime integral. Suas instalacdes ficam
no campus Sao Paulo, na Vila Clementino, e também utiliza o Hospital Sdo Paulo como principal
campo de pratica'.

O PP do curso de Fisioterapia, também considerando as DCN, foi construido para o
desenvolvimento da competéncia para o trabalho em equipe na perspectiva da integralidade do
cuidado em satide. Tem como eixo direcionador os principios da educacdo interprofissional. A carga
horéria é de cinco mil, duzentos e quarenta horas, em periodo integral. O curso é oferecido no campus
Baixada Santista, locus do desenvolvimento tedrico e pratico dos estudantes™.

O curso de Farmécia e Bioquimica, modalidade bacharelado, surgiu em 2007, quando do processo
de expanséo das universidades federais, e esta localizado no campus da Unifesp, no municipio de
Diadema (SP). O PP foi elaborado sendo observadas as DCN. E um curso oferecido em turno integral
e noturno, para a formagdo em cinco e seis anos respectivamente, com carga horaria de cinco mil,
seiscentas e trinta horas™.

Os PP desses cursos tém uniformidade na apresentagdo e trazem, na parte inicial, a concepgao
do curso, principios e eixos norteadores, além de disponibilizarem o plano de ensino das unidades
curriculares (UC) para a formagdo dos profissionais. As UC contemplam: ementa, objetivo, contetido
programatico, metodologia de ensino e avaliacdo, recursos necessarios, bibliografia, docentes
participantes, além de apresentarem a disposicao da carga hordria total, com indicacdo do quantitativo
para a teoria e pratica.

Estudo

Para o delineamento do estudo descritivo e exploratério, adotou-se, para a investigacdo dos PP a
estratégia da pesquisa documental. Ela tem como foco e objeto de investigagdo documentos que nédo
receberam nenhum tratamento cientifico, representados por: relatérios, reportagens, revistas, cartas,
filmes, gravacbes, fotografias, dentre outros’®.

Os PP sdo entendidos como documentos que apresentam a proposta pedagégica dos cursos
resultante da reflexdo sobre sua intencionalidade educativa. Sdo instrumentos de trabalho e de
conhecimento da comunidade envolvida.

Todavia, para que houvesse uniformidade na conducdo da investigacdo, primeiramente, fez-se a
leitura do guia da OMS®, com o intuito de preparar uma lista de termos rastreadores que identificassem
os contelidos relacionados ao ensino sobre seguranca do paciente. Foram identificados 153 termos
(Quadro 1).

O estudo foi conduzido durante o primeiro semestre de 2013, ocasido em que se realizou a leitura
de todos os PP e se procedeu a pesquisa dos termos rastreadores, por meio de ferramentas eletronicas
de busca, nos documentos cedidos em formato Word e PDF. Os termos identificados nas UC foram
relacionados a cada tépico do guia da OMS. Utilizaram-se como categorias de analise os mesmos
tépicos para se averiguarem as convergéncias e divergéncias com os termos encontrados.

E importante declarar que, mesmo sendo uma pesquisa documental, esta foi aprovada e
protocolada no CAAE.
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Quadro 1. Termos rastreadores baseados nos tépicos do guia da Organizagdo Mundial da Satide (OMS). Sdo Paulo, 2013

Topico

Termos

O que é a seguranga do paciente

Visdo geral do que é seguranca — conceitos e definigoes
Teoria de sistemas

Historia da seguranca do paciente

Evento adverso

Erros de salde

Falhas nos sistemas

Diferenca entre falhas, violagdo e erro

Custos humanos e econdmicos associados a eventos adversos
Causas dos erros

Modelo do queijo suico

Cultura de culpa

Cultura de seguranca

Modelos de seguranga

Cuidado centrado no paciente

Razbes pelas quais a aplicagdo dos fatores humanos
é importante para a seguranca do paciente

Conceitos de falibilidade humana e perfeicdo

Sistemas

Ergonomia

Fatores humanos

Ambiente de trabalho e seus “ruidos”

Fadiga e estresse no desempenho profissional

Relagdo homem-maquina e a seguranga no uso dos equipamentos
Estratégias de comunicagdo no ambiente de trabalho

Redesenho de processos

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

Conceitos e definicao de sistemas e sistemas complexos
Sistema de satde

Estrutura organizacional

Processos de trabalho

Falhas no sistema e mecanismos para investigacao dos fatores
Defesas e barreiras nos sistemas

Compreensao e gestdo do risco clinico

Autoridade com responsabilidade

Interdisciplinaridade

Organizacodes de alta confiabilidade

Ser um participante de uma equipe eficaz

O que é equipe

Os diferentes tipos de equipes encontrados na atencéo a satde
Valores, papéis e responsabilidades

Estilos de aprendizagem

Habilidades auditivas

Coordenagao de equipes

Lideranca eficaz

Caracteristicas de equipes de sucesso

Comunicagdo eficaz e ferramentas de comunicagdo

Resolugédo de conflitos

Avaliagdo do desempenho do trabalho em equipe

Resultados

continua

Os resultados desta investigacdo permitiram identificar que, nos quatro PP, existiam contetidos
descritos que estavam relacionados ao ensino sobre seguranga do paciente. Observou-se que alguns
tépicos foram encontrados em mais de uma UC nos diferentes cursos.
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Quadro 1. continuagdo

Topico Termos

Aprendendo com os erros para evitar danos Erros

Principais tipos de erros

Violacdo, erro e quase erro

Situagdes que aumentam os riscos de erros
Fatores individuais que predispde ao erro
Como aprender com os erros

Relatério de incidentes

Anélise de evento adverso

Estratégias para reducdo de erros

Compreensao e gestdo de riscos clinicos Gestdo de risco — definigoes

Como entender e gerenciar riscos clinicos
Notificagdo de quase-erros

Relatério de erros

Monitoramento clinico

Programas de treinamento para avaliar riscos clinicos
Notificacdo e monitoramento de incidentes

Tipos de incidentes

Eventos sentinela

Comunicagao de riscos e perigos no local de trabalho
Organizacdo e ambiente de trabalho
Credenciamento, licenciamento e acreditagdo
Responsabilidades profissional e individual na gestdo de riscos
Fadiga e estresse

Comunicagdo e ma comunicagao

Utilizacdo de métodos de melhoria da qualidade para | Teoria do conhecimento

a melhoria da assisténcia Conceitos basicos de mudanca

Conceitos de Deming

Sistema de gestdao com foco na melhoria dos processos
Melhoria continua

Ciclo PDSA/PDCA

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

Indicadores

Variagcdo, métodos para a melhoria da qualidade
Medidas de resultado

Medidas de processo

Medidas de compensacao

Melhoria de pratica clinica

Anaélise causa-raiz

Anélise dos modos e efeitos de falha

continua

Na Tabela 1, sdo apresentadas as frequéncias de UC encontradas nos cursos, tendo como
denominador o numero total de UC que lecionavam algum contelido sobre seguranca do paciente.

O PP do curso de Enfermagem totalizou 46 UC e 25 (54,3%) delas foram identificadas como
unidades que lecionavam algum conteldo sobre seguranca do paciente. No entanto, verifica-se que
trés tépicos ndo foram contemplados: “O que é a seguranca do paciente”, “Razdes pelas quais a
aplicagdo dos fatores humanos é importante para a seguranca do paciente” e “Aprendendo com os
erros para evitar danos”. Por outro lado, o contelido que tratava sobre “Ser um participante de uma
equipe eficaz” foi abordado por 11 (44%) UC, seguido do tépico “Prevencao e controle da infecgao”,
ministrado por oito (32%) UC, e “Entendimento dos sistemas e do efeito de complexidade no cuidado
ao paciente"”, por seis (24%).
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Topico

Termos

Interacdo com pacientes e cuidadores

A voz do consumidor

Direitos do paciente

Legislagdes de protecdo do consumidor e direitos dos usuarios do
sistema de salide

Reclamacbdes

Medo

Educacao

Principios da boa comunicacao

Ferramenta de comunicagdo: SPIKE, SEGUE, SPEAK UP
Consentimento informado

Respeito as diferengas de cada paciente, crengas religiosas, culturais e
pessoais e necessidades individuais

Privacidade e autonomia do paciente

Responsabilidade e familia

Formas de envolver os pacientes e profissionais nas decisoes de satde
Pedido de desculpas

Processo de revelagdo aberta

Implicacbes legais do erro

Prevencdo e controle de infecgdes

Infeccdo associada a cuidados de satde
Precaucbes para prevenir e controlar as infeccoes
Infecgdes na comunidade

Transmissdo, transmissdo cruzada

Alertas de epidemias e pandemias

Tipos de transmissao

Riscos de infeccdo

Técnicas de assepsia

Asséptica

Precaucbes-padrao

Custo econdmico associado a infecgao
Equipamentos de protecao individual

Métodos de esterilizacdo e desinfeccdo de instrumentos e equipamentos
Organismos multirresistentes

Resisténcia antimicrobiana

Recomendagdes sobre uso Unico de dispositivos;
Lavagem de maos

Guidelines: para uso de luvas, isolamentos, CDC
Imunizacoes, vacinas

Programa OMS: Clean Care is Safe Care Campanhas para higienizacao
de maos

Controle do uso de antimicrobianos

continua

Das 79 UC do curso de Farmacia, 23 (29,1%) foram identificadas no PP como as que tratavam de
temas relacionados ao ensino em questdo. Como no PP do curso de Enfermagem, este também tinha
trés tépicos que nao envolveram nenhuma UC: “O que é a seguranca do paciente”, “"Aprendendo
com os erros para evitar danos” e “Seguranca do paciente e procedimentos invasivos”. Por outro
lado, nove (39,1%) UC ministravam conteldos relacionados ao tépico “Melhora na seguranga
da medicacdo”, oito (34,8%) UC ministravam o topico “Prevencdo e controle da infeccdo”, e
sete (30,4%) UC sobre “Razbes pelas quais a aplicagdo dos fatores humanos é importante para a

seguranca do paciente”.

O PP do curso de Fisioterapia totalizou cinquenta UC e 24 (48%) foram identificadas como
unidades que abordavam temas sobre seguranca do paciente. Todavia, dois tépicos, “Aprendendo com
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Quadro 1. continuagdo

Topico

Termos

Segurancga do paciente e procedimentos invasivos

Eventos adversos associados aos procedimentos cirdirgicos e outros
procedimentos invasivos

Complicagdes no sitio cirdrgico

Infeccdo em sitio cirtirgico

Controle de infeccdo no cuidado cirdrgico

Fatores preexistentes para a ocorréncia de erros

Falhas de comunicagao entre equipes

Processos de verificagao

Trabalho em equipe

Agravos cirlirgicos

Paramentacdo cirlrgica

Lateralidade

Praticas que reduzem riscos, como: time-out, briefing, debriefings,
assertividade, sistemas de transmissao de informagao
Gerenciamento do paciente em sala operatéria

Melhora na seguranca da medicagdo

Sistema de medicagdo e processo de prescrigdo, distribuicao e
administragcdo

Farmacos

Controle de uso de antimicrobianos

Regulamentacdo dos medicamentos

Acesso do usuario aos medicamentos

Sistema de notificacdo de eventos adversos

Efeito colateral

Reagdo adversa ao medicamento

Potencial e real interagdo droga-droga, droga-alimento

Erros de medicacao e seus tipos

Consequéncias ao paciente

Fontes de erros e prevencao

Monitoramento do paciente e avaliagdo de parametros clinicos
Prescricao

Administracdo

Os cinco certos no sistema de medicagao

Processo de comunicagdo seguro entre as equipes para minimizar os
erros

Uso de tecnologia para minimizar os erros

Fatores fisicos, cognitivos, emocionais e sociais que predispdem a
vulnerabilidade do paciente em uso de medicamentos
Conciliagdo medicamentosa

Medicamentos de alta-vigilancia (potencialmente perigosos ou de alto-
risco)

PDSA/PDCA: Plan-Do-Study-Act/Plan-Do-Check-Act; SPIKE: Setting, Perception, Information, Knowledge, Empathy, Strategy and Summary;
SEGUE: Set the stage, Elicit information, Give information, Understand the patient’s perspective, End the encounter; SPEAK UP: Speak up if you
have questions or concerns, Pay attention to the care you get, Educate yourself about your illness, Ask a trusted family member or friend to be
your advocate (advisor or supporter), Know what medicines you take and why you take them, Use a hospital, clinic, surgery center, or other type
of health care organization that has been carefully checked out, Participate in all decisions about your treatment. CDC: Centers for Disease Control

and Prevention.

os erros para evitar danos” e “Utilizacdo de métodos de melhoria da qualidade para a melhoria da
assisténcia”, ndo foram identificados em nenhuma UC. Por outro lado, nove (37,5%) UC ministravam
contelidos relacionados a “Interacdo com pacientes e cuidadores”, seis (25%) UC apontaram
contelidos para o tépico “Ser um participante de uma equipe eficaz”, e cinco (20,8%) para “Razdes
pelas quais a aplicacdo dos fatores humanos é importante para a seguranga do paciente”.

@Interface COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO  2016;20(58):727-41




Bohomol E, Freitas MAO, Cunha ICKO

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de unidades curriculares envolvidas no ensino sobre seguranga do paciente dos cursos
de graduagdo da Universidade Federal de Sdo Paulo. Sdo Paulo, 2013

Enfermagem Farmacia Fisioterapia Medicina
Tépico do guia (n=25) (n=23) (n=25) (n=40)
n % n % n % n %
O que é a seguranga do paciente - - - - 1 42 1 25
Razbdes pelas quais a aplicagdo dos fatores humanos é - - 7 30,4 5 20,8 1 25
importante para a seguranca do paciente
Entendimento dos sistemas e do efeito de complexidade 6 24 3 13 1 42 2 5
no cuidado ao paciente
Ser um participante de uma equipe eficaz 11 44 3 13 6 25 7 175
Aprendendo com os erros para evitar danos - - - - - - - -
Compreensdo e gestao de riscos clinicos 2 8 4 174 2 83 5 12,5
Utilizacdo de métodos de melhoria da qualidade para a 5 20 5 21,7 - - 1 25
melhoria da assisténcia
Interagdo com pacientes e cuidadores 3 12 4 17,4 9 375 13 32,5
Prevencdo e controle da infeccao 8 32 8 34,8 2 83 19 475
Segurancga do paciente e procedimentos invasivos 3 12 R R 4 16,6 6 15
Melhora na seguranca da medicagdo 5 20 9 39,1 1 42 9 225

Na proposta curricular do curso de Medicina, foram identificadas 65 UC, das quais quarenta
(61,5%) lidavam com temas sobre seguranga do paciente. No entanto, o toépico “Aprendendo com
o0s erros para evitar danos” néo foi verificado em nenhuma delas. Por outro lado, 19 (47,5%) UC
abordavam temas relacionados ao tépico “Prevencdo e controle da infecgdo”, 13 (32,5%) ao topico
“Interagdo com pacientes e cuidadores”, e nove (22,5%) ao tépico “Melhora na seguranca da
medicacdo”.

Verificou-se uma coincidéncia, em todos os cursos, de que os termos rastreadores relacionados ao
quinto tépico “Aprendendo com os erros para evitar danos” ndo foram encontrados em nenhum dos
PP analisados.

O Quadro 2 apresenta a especificidade do topico “Ser um participante de uma equipe eficaz”,
com a totalidade dos termos que o compunha, em sua coluna a esquerda. Por ser um dos tépicos
bastante contemplados dentro da UC dos PP, procurou-se comparar se todos os cursos tinham
enfoques equivalentes e na mesma proporcionalidade. No entanto, os contetidos deste topico ndo
foram abordados em sua totalidade em nenhum dos cursos, inclusive, com variagdes entre eles. Os
contelidos encontrados em todos eles relacionam-se ao “O que é equipe”, “Os diferentes tipos de
equipes encontrados na atencdo a salde"” e “Valores, papéis e responsabilidades”, demonstrando
lacunas no ensino do que, de fato, é uma equipe eficaz. Este aspecto dificulta o desenvolvimento da
atuacdo dos futuros profissionais para o trabalho multidisciplinar.

O mesmo trabalho foi feito nos demais tépicos, com resultados semelhantes, isto é, ndo foi
encontrada uniformidade na condugao dos contetidos referentes ao ensino sobre seguranca do
paciente na universidade.

Discussao

Por meio da analise documental dos PP dos cursos escolhidos, é possivel verificar o curriculo formal,
0 que, por sua vez, exclui o curriculo real e o oculto, que também sao utilizados pelos professores
na construcdo do conhecimento. Esta pode ser uma das limitagdes do estudo. Outra limitacdo esta
relacionada a utilizacdo dos termos rastreadores selecionados. Por isso, é possivel que algumas UC nao
tenham sido incluidas por falta de sinénimos, que ndo foram contemplados na lista de termos.
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Quadro 2. Panorama dos termos rastreados a respeito do ensino sobre seguranca do paciente abordado nos cursos de
Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia e Medicina, de acordo com o topico “Ser um participante de uma equipe eficaz", do guia da
Organizagdo Mundial da Satude. Sdo Paulo, 2013

Termos
rastreadores

Itens encontrados

Enfermagem

Farmacia

Fisioterapia

Medicina

O que é equipe

O que é equipe

O que é equipe

O que é equipe

O que é equipe

Os diferentes tipos de
equipes encontrados na
atencdo a saude

Os diferentes tipos de
equipes encontrados na
atencdo a saude

Os diferentes tipos de
equipes encontrados
na atencdo a satde

Os diferentes tipos de
equipes encontrados
na atencdo a satde

Os diferentes tipos de
equipes encontrados
na atencgdo a satde

Valores, papéis e
responsabilidades

Valores, papéis e
responsabilidades

Valores, papéis e
responsabilidades

Valores, papéis e
responsabilidades

Valores, papéis e
responsabilidades

Estilos de aprendizagem

Estilos de aprendizagem

Habilidades auditivas

Habilidades auditivas

Coordenacgéo de equipes

Lideranca eficaz

Lideranca eficaz

Lideranca eficaz

Caracteristicas de equipes
de sucesso (CRM)

Comunicagao eficaz
e ferramentas de
comunicagao

Comunicagdo eficaz
e ferramentas de
comunicagao

Comunicagéo eficaz
e ferramentas de
comunicagao

Comunicagéo eficaz
e ferramentas de
comunicagao

Resolugédo de conflitos

Resolucdo de conflitos

Resolucdo de conflitos

Avaliacao do
desempenho do trabalho
em equipe

CRM: Crew Resource Management.

No entanto, ao se propor a anélise dos PP, para identificar convergéncias e divergéncias entre eles,
constatou-se, em todos eles, que alguns temas sdo ensinados de modo fragmentado ao longo de cada
curso, valorizando-se os aspectos especificos para a formacdo pretendida3.

Por serem cursos da area da Salde, alguns assuntos perpassam entre todos, como: participar
da equipe, prevenir e tratar infeccoes, integrar-se com o paciente e familia, conhecer os efeitos dos
medicamentos, ndo havendo uma atencédo especifica para os aspectos de seguranga, com discussdo
de seu impacto na prevencao e minimizagdo de erros e eventos adversos durante a prestacdo do

cuidado"8.

O ensino sobre seguranca é uma proposicdo relativamente recente e néo fez parte, per si, dos
programas ou objetivos escolares até entdo>°. Contudo, ja existem iniciativas brasileiras de programas
de educacdo sobre seguranga do paciente em cursos de Medicina, nas quais se abordam o evento
adverso, seu reconhecimento e a divulgacdo ao paciente, utilizando metodologias participativas;
todavia, elas ainda estdo vinculadas a um curso especifico™. Urge, portanto, que as instituicdes de
ensino voltem sua atencdo para atingir grande ndmero de alunos, além de contribuir com programas
de formacdo de equipe de profissionais nas instituicdes de satude®.
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Nos PP estudados, nao existe uma UC intitulada “seguranca do paciente”. Inclusive, a OMS
recomenda um extenso leque de contetidos, com diversas estratégias de ensino e diferentes
metodologias de avaliacdo, ao longo de todo o processo formativo®. Dai a importancia de se
analisarem os PP com periodicidade, tratando-os como um instrumento de trabalho que indique rumo
e direcdo da escola, além de ser construido com a participacdo de todos. Pressupde-se que este é
um momento da universidade fazé-lo, ndo somente pelas orientagdes mundiais®, mas, também, por
determinagoes legais®®; e, por conta disso, comecar a formar um corpo de conhecimento, e fomentar o
desenvolvimento de competéncias e habilidades diversas nos estudantes e professores.

Lanca-se, assim, o desafio, de se discutir o ensino da seguranga do paciente de maneira mais ampla
dentro da universidade, onde trabalhar de forma interdisciplinar e, por que néo dizer, transdisciplinar,
€ uma possibilidade reveladora de novos fazeres®. Como pratica interdisciplinar, entende-se a
interdependéncia, a interagdo e a comunicagdo entre campos do saber, ou disciplinas, possibilitando
a integragdo do conhecimento em areas significativas, que visam a unidade do conhecimento. A
transdisciplinaridade procura estimular uma nova compreensao da realidade, articulando elementos
que passam entre, além e através das disciplinas, numa busca de compreensao da complexidade.
Trata-se de adotar uma atitude empatica de abertura ao outro e seu conhecimento, permitindo a
soma dos diferentes saberes para a divulgacdo do conhecimento e desenvolvimento de competéncias
nos graduandos’.

Ao se estudarem os PP, constatou-se que os contetdos encontrados ndo configuram o ensino sobre
seguranca do paciente como uma “nova ciéncia” para a Unifesp, independentemente do tempo de
criagdo dos cursos, ou aspectos geograficos que os distanciam ou aproximam. Os cursos em questdo
ndo dialogam entre si nesta demanda especifica. Esta seria uma oportunidade de fazé-lo, em virtude
dos tempos em que se vive, que se categorizam pela multiplicidade, celeridade e imprevisibilidade
dos eventos®.

A Unifesp ja tem uma experiéncia de educacdo interprofissional no campus Baixada Santista, onde
os cursos de graduacdo em Educagdo Fisica, Fisioterapia, Nutricao, Psicologia, Terapia Ocupacional
e Servico Social sdo desenvolvidos, tendo como principios norteadores a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa, extensdo e pratica profissional’®. Porém, ao articular essa integracdo nos aspectos
concernentes a seguranca do paciente, deve-se pensar e discutir incluindo outros saberes, como os da
Engenharia, Psicologia e Administragdo, que, na Unifesp, estdo cada qual em uma célula em diferentes
campi®®.

Considerando as fortes demandas que a sociedade contemporanea tem com relagdo aos
profissionais, em especial os da salide, a Unifesp, como formadora de recursos humanos de alto
nivel, ousou, no campus Baixada Santista — a partir do momento em que implantou seus cursos de
graduagdo —, oferecer uma proposta pedagdgica que tem como intuito estimular o cuidado em satde
por meio do trabalho interprofissional'. Essa proposta de interprofissionalidade, que tem sido discutida
nos ultimos trinta anos especialmente na Europa e Estados Unidos, tem como intuito estimular o
aprimoramento do cuidado em salde a partir do trabalho multiprofissional®®.

Trabalhar em equipe, para discutir o papel profissional de cada um, é um compromisso que deve
ser assumido para a solugdo de problemas, negociacdo, tomada de decisdo, as quais sao algumas das
caracteristicas do trabalho interprofissional®.

Dentro dessa perspectiva, algumas experiéncias exitosas tém sido realizadas. A Universidade de
Saskatchewan, no Canad4, capacitou os estudantes dos cursos de Enfermagem, Nutricdo, Farmacia e
Fisioterapia no Ciclo PDSA (Plan-Do-Study-Act), para que pudessem desenvolver as melhorias para o
cuidado centrado no paciente, trabalhando na perspectiva interprofissional e relatando os resultados
positivos desta experiéncia®'.

Em Victoria, na Austrdlia, a importancia de ensinar, de maneira uniforme, sobre prevencdo de
quedas de pacientes a graduandos dos cursos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Enfermagem
e "fisiologistas de exercicio” foi a forma encontrada para prevenir eventos adversos ao paciente,
pois, como esses profissionais tém um foco comum, era necessario envolvé-los nos aspectos sobre
seguranca, respeitando e compreendendo as agoes de outros profissionais?2.
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Apesar de, no Brasil, serem poucas as experiéncias de educagéo interprofissional?, acredita-se
ser este um caminho que deva ser percorrido para responder de modo positivo algumas perguntas
realizadas pelos autores na introducao.

Outro aspecto que se traz a tona é a formagdo do professor. Entende-se que ser professor é o
resultado de uma construcdo ininterrupta, que perpassa ndo somente pelo dominio do contelido a ser
ensinado, como, também, pela demonstracao de atitudes e postura perante a vida.

Muitos profissionais que passaram a exercer a fungdo docente nos cursos da area da Sadde trazem
consigo uma rica experiéncia pratica, advinda do universo de trabalho, com grande conhecimento
técnico, oriundo das especializagdes, mestrados, doutorados e participacdes em congressos e
eventos cientificos. Eles sdo exemplos de bons médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos,
nutricionistas e psicélogos, desenvolvendo competéncias voltadas a especificidade das suas UC3.
Porém nem sempre estdo preparados para uma abordagem sistémica das causas dos erros e eventos
que acontecem em um sistema de salide, ou preocupados em realizar a notificacdo desses eventos
para promover processos de melhoria de qualidade no universo em que atuam?®.

Desta forma, lanca-se o desafio, ao corpo docente das universidades, de ensinar os procedimentos
assistenciais relacionados a seguranca do paciente, como, por exemplo, a higienizacdo de maos, e de
supervisionar a adesao a esse procedimento, ndo apenas com relacdo aos estudantes, mas a todos
os sujeitos envolvidos no cuidado, inclusive estudantes de outros cursos. Esta € uma forma de atuar
promovendo a interacdo de diferentes areas, além de dedicar mais atengdo aos fatores coletivos
objetivando ultrapassar o modelo disciplinar em prol de um ensino-aprendizagem mais produtivo e
global®.

Consideracoes finais

O ensino sobre seguranga do paciente mostrou-se fragmentado, carecendo de aprofundamento e
amplitude conceitual. Cada curso valoriza os aspectos especificos para a formagdo que quer dar. Por
isso, alguns contetidos fazem parte da formacao béasica dos profissionais de satde.

A insercdo e a tentativa de unificacdo dos contetidos sobre seguranca do paciente ainda é
uma proposicao recente nas escolas do Brasil e ndo faz parte dos objetivos escolares. Demonstra
a necessidade de uma revisdo dos Projetos Pedagogicos, em que se contemple uma abordagem
interdisciplinar, bem como transdisciplinar, uma vez que ha mudancas continuas na sociedade
contemporanea, e a universidade deve estar a frente dessas discussoes.

O preparo dos professores deve ser contemplado, pois, embora seja um profissional com grande
experiéncia em sua especialidade e atuagdo, tem um papel como agente deflagrador de processos de
melhoria no sistema de sadde.

As perguntas apresentadas no inicio deste trabalho a respeito de: como é a formagdo do estudante
quanto ao tema; se ele esta preparado para reconhecer e prevenir erros e eventos; se ele age como
defensor do paciente ou se alerta os demais profissionais — teme-se respondé-las negativamente.

Isso porque, ao se darem elementos de como sdo as boas praticas, desenvolvendo as habilidades nos
campos da pratica, orientados por professores com grande expertise, tais fatos se constituem bases
sélidas para a formagado dos estudantes.

No entanto, ndo se pode respondé-las positivamente também, pois, ao se trabalhar de forma
tradicional, dentro de um paradigma positivista, disciplinarmente organizado, dentro de cada curso,
faltam elementos para afirmar se, de fato, os estudantes tém habilidade de comunicacdo, trabalho em
equipe, e colaboracdo e conhecimentos de melhoria da qualidade e seguranca, além de poderem gerir
solugdes para as organizagbes de alta complexidade, como é o sistema de salde.

Reforca-se, com isso, que o ensino em seguranca do paciente € uma nova ciéncia, e as escolas
devem ser céleres nas modificagoes de seus Projetos Pedagogicos, de maneira que, ao unificarem ou,
pelo menos, procurarem adequar os contetidos entre os cursos ministrados, estardo contribuindo para
uma formacdo mais sélida do estudante no que diz respeito ao tema seguranca do paciente.
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Bohomol E, Freitas MAO, Cunha ICKO. Ensefianza sobre seguridad del paciente en el
pregrado en salud: reflexiones sobre saberes y practicas. Interface (Botucatu). 2016;
20(58):727-41.

El estudio analiz6 los proyectos pedagédgicos de los cursos de pregrado en Enfermeria,
Farmacia, Fisioterapia y Medicina de la Universidade Federal de Sdo Paulo, Brasil, con el
fin de verificar lo que alli se ensefa sobre seguridad del paciente. Se tratd de un estudio
descriptivo y exploratorio, que utilizé como estrategia la investigacién documental. Como
resultado, la ensefanza sobre seguridad del paciente se mostré fragmentada, careciendo
de profundidad y amplitud conceptual seglin recomienda la guia de la Organizacion
Mundial de la Salud. Fue posible observar que cada curso valoriza los aspectos especificos
para la formacién que pretende dar. La insercion y el intento de unificacién de los
contenidos sobre seguridad del paciente todavia es una propuesta reciente en las escuelas
de Brasil y no es parte de los objetivos escolares. Se concluye que es necesaria una
revisién de los curriculos en que se considere una aproximacion inter y transdisciplinaria al
desarrollo de este tema.

Palabras clave: Curriculo. Educacién superior. Ciencias de la Salud. Seguridad del paciente.
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