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RESUMO

ZUGNO, Rochele Maria. Competéncias de estudantes de enfermagem e medicina para a
seguranca do paciente. 2019. 97f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem. Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande.

O ensino da segurangca do paciente deve ser visto como uma prioridade nos cursos de
graduacdo em medicina e enfermagem, a fim de garantir acdes e praticas seguras no decorrer
de toda a formacéo, sustentando a posterior atuagdo profissional nos diferentes ambientes de
salde. Esta dissertacdo tem como objetivos: analisar a confianca no aprendizado das
competéncias em seguranca do paciente de estudantes de graduacdo em enfermagem e
medicina; e compreender o desenvolvimento das competéncias de seguranca do paciente entre
estudantes de graduacdo em enfermagem e medicina. A metodologia foi desenvolvida em
duas etapas: estudo quantitativo e estudo qualitativo, realizados com estudantes dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem e Medicina de uma Universidade Pablica do Sul do Brasil. Para a
coleta de dados da etapa quantitativa foi aplicado o Health Professional Education in Patient
Safety Survey, adaptado e traduzido para o contexto brasileiro, aplicado em 134 estudantes de
medicina e 101 estudantes de enfermagem. A coleta de dados da etapa qualitativa foi
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com 12 estudantes de enfermagem e 12
estudantes de medicina. A analise dos dados quantitativa foi realizada pela estatistica
descritiva e inferencial, por meio dos testes T pareado e para variaveis independentes, e a
analise qualitativa por meio da analise textual discursiva. Foram garantidos todos os preceitos
estabelecidos na Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude,
no que diz respeito aos aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos. Os
resultados foram apresentados na forma de dois artigos. O primeiro aborda a etapa
quantitativa do estudo, intitulado “Confian¢a no aprendizado da seguranga do paciente de
estudantes de graduacdo em enfermagem e medicina”, evidenciou maior confianga no
aprendizado na sala de aula em detrimento ao ambiente de pratica; e o0s estudantes de
enfermagem sentem-se mais confiantes tanto nos dominios relacionados as areas especificas
como trabalho em equipe, comunicacdo e gerenciamento de riscos, quanto nos de maior
abrangéncia para a seguranga do paciente, como habilidades e conhecimentos adquiridos. O
segundo abrange a parte qualitativa deste estudo, intitulado “Competéncias de seguranca do
paciente desenvolvidas por estudantes de graduacdo em enfermagem e medicina”, sendo
possivel verificar que os estudantes de enfermagem e medicina desenvolveram competéncias
relacionadas ao estabelecimento de uma cultura de seguranca; trabalho em equipe;
comunicacéo efetiva; gerenciamento de riscos; otimizacdo de fatores ambientais e humanos; e
conduta frente a eventos adversos, no entanto, observam-se fragilidades no desenvolvimento
de tais competéncias, principalmente relacionadas a atuacao interdisciplinar. Conclui-se que a
seguranca do paciente na formacdo dos profissionais de enfermagem e medicina ainda se
demonstra incipiente e fragmentada nos dois cursos, evidenciando a necessidade de maior
articulacdo tedrico-pratica e de aprofundamento na abordagem da tematica no ensino.

Descritores: Seguranca do Paciente. Educacdo Baseada em Competéncias. Estudantes de
Enfermagem. Estudantes de Medicina.



ABSTRACT

ZUGNO, Rochele Maria. Competencies of nursing and medical students for patient safety.
2019. 97f. Dissertation (Master in Nursing) - School of Nursing. Graduate Program in
Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande.

The teaching of patient safety should be seen as a priority in undergraduate courses in
medicine and nursing, in order to guarantee safe actions and practices throughout the entire
training, supporting the subsequent professional performance in different health
environments. This dissertation aims to: analyze the confidence in learning patient safety
skills from undergraduate students in nursing and medicine; and understand the development
of patient safety skills among undergraduate nursing and medical students. The methodology
was developed in two stages: quantitative study and qualitative study, carried out with
students of the Undergraduate Courses in Nursing and Medicine of a Public University in the
South of Brazil. To collect data from the quantitative stage, the Health Professional Education
in Patient Safety Survey was applied, adapted and translated to the Brazilian context, applied
to 134 medical students and 101 nursing students. The data collection of the qualitative stage
was carried out through semi-structured interviews with 12 nursing students and 12 medical
students. Quantitative data analysis was performed using descriptive and inferential statistics,
using paired T tests and independent variables, and qualitative analysis using discursive
textual analysis. All precepts established in Resolution 466 of December 12, 2012 of the
National Health Council were guaranteed, with regard to the ethical aspects that involve
research with human beings. The results were presented in the form of two articles. The first
addresses the quantitative stage of the study, entitled “Confidence in learning patient safety
from undergraduate students in nursing and medicine”, evidenced greater confidence in
learning in the classroom to the detriment of the practice environment; and nursing students
feel more confident both in the domains related to specific areas such as teamwork,
communication and risk management, and in those of greater scope for patient safety, such as
skills and knowledge acquired. The second covers the qualitative part of this study, entitled
“Patient safety skills developed by undergraduate students in nursing and medicine”, and it is
possible to verify that nursing and medical students have developed skills related to the
establishment of a safety culture; team work; effective communication; Risk management;
optimization of environmental and human factors; and conduct in the face of adverse events,
however, there are weaknesses in the development of such skills, mainly related to
interdisciplinary action. It is concluded that patient safety in the training of nursing and
medical professionals still proves to be incipient and fragmented in the two courses,
evidencing the need for greater theoretical-practical articulation and deepening the approach
to the theme in teaching.

Descriptors: Patient Safety. Competency-Based Education. Nursing students. Medical
students.



RESUMEN

ZUGNO, Rochele Maria. Competencias de los estudiantes de enfermeria y medicina para la
seguridad del paciente. 2019. 97f. Disertacion (Master en Enfermeria) - Escuela de
Enfermeria. Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio
Grande.

La enseflanza de la seguridad del paciente debe verse como una prioridad en los cursos de
pregrado en medicina y enfermeria, a fin de garantizar acciones y practicas seguras a lo largo
de toda la capacitacién, apoyando el posterior desempefio profesional en diferentes entornos
de salud. Esta tesis tiene como objetivo: analizar la confianza en el aprendizaje de las
habilidades de seguridad del paciente de los estudiantes de pregrado en enfermeria y
medicina; y comprender el desarrollo de las habilidades de seguridad del paciente entre los
estudiantes de pregrado de enfermeria y medicina. La metodologia se desarroll6 en dos
etapas: estudio cuantitativo y estudio cualitativo, realizado con estudiantes de los cursos de
pregrado en enfermeria y medicina de una universidad publica en el sur de Brasil. Para
recopilar datos de la etapa cuantitativa, se aplicd, adapt6 y tradujo al contexto brasilefio la
Encuesta de Educacion para Profesionales de la Salud en Seguridad del Paciente, aplicada a
134 estudiantes de medicina y 101 estudiantes de enfermeria. La recoleccion de datos de la
etapa cualitativa se realizO a través de entrevistas semiestructuradas con 12 estudiantes de
enfermeria y 12 estudiantes de medicina. El andlisis de datos cuantitativos se realiz6 mediante
estadistica descriptiva e inferencial, utilizando pruebas T pareadas y variables independientes,
y analisis cualitativo mediante andlisis textual discursivo. Todos los preceptos establecidos en
la Resolucion 466 del 12 de diciembre de 2012 del Consejo Nacional de Salud estaban
garantizados con respecto a los aspectos éticos que implican la investigacién con seres
humanos. Los resultados se presentaron en forma de dos articulos. El primero aborda la etapa
cuantitativa del estudio, titulada "Confianza en el aprendizaje de la seguridad del paciente de
los estudiantes de pregrado en enfermeria y medicina”, demostré una mayor confianza en el
aprendizaje en el aula en detrimento del entorno de préctica; y los estudiantes de enfermeria
se sienten mas seguros tanto en los dominios relacionados con areas especificas como el
trabajo en equipo, la comunicacion y la gestion de riesgos, como en los de mayor alcance para
la seguridad del paciente, como las habilidades y los conocimientos adquiridos. El segundo
cubre la parte cualitativa de este estudio, titulada “Habilidades de seguridad del paciente
desarrolladas por estudiantes de pregrado en enfermeria y medicina”, y es posible verificar
que los estudiantes de medicina y enfermeria hayan desarrollado habilidades relacionadas con
el establecimiento de una cultura de seguridad; trabajo en equipo; comunicacién efectiva
gestion de riesgos; optimizacion de factores ambientales y humanos; y conducta frente a
eventos adversos, sin embargo, existen debilidades en el desarrollo de tales habilidades,
principalmente relacionadas con la accion interdisciplinaria. Se concluye que la seguridad del
paciente en la formacion de profesionales de enfermeria y médicos sigue demostrando ser
incipiente y fragmentada en los dos cursos, evidenciando la necesidad de una mayor
articulacién teorico-préactica y profundizando el enfoque del tema en la ensefianza.

Descriptores: Seguridad del paciente. Educaciéon basada en competencias. Estudiantes de
enfermeria. Estudiantes de medicina.



3.1
3.2

4.1
4.2

5.1

511
5.1.2
5.1.3
5.14
5.15
5.2

5.21
5.2.2
5.2.3
524
5.3

6.1

6.2

SUMARIO

LRI T0 510070 IO 05
OBJETIVOS. ...t e e enra e e 10
CONCEPCOES TEORICO-METODOLOGICAS ACERCA DAS
COMPETENCIAS NA FORMAGAO ... 11
A NOCAO DE COMPETENCIA. ...ttt 11
COMPETENCIAS NA FORMAC}AO DE MEDICOS E ENFERMEIROS: 14
bases para a Seguranga do PACIENTE. .........cvvririerierieie e
REVISAO DE LITERATURA . ......ooiveeeeeeeeeeeeteeesee st esnes s 18
SEGURANCA DO PACIENTE: aspectos fundamentais............cccccceveriveriennnnn 18
A SEGURANCA DO PACIENTE NA FORMACAO DOS PROFISSIONAIS

DE MEDICINA E ENFERMAGEM........ooiiii e 24
METOLOGIA. ...t 33
ETAPA QUANTITATIVA ...ttt 33
TIPO 0B ESTUAOD. ...t 33
(o Tor: | o (o =Ts] LU Lo o USSP 33
Participantes do eStUAO...........coviiiieiie e 34
Coleta de dadOS.........cciiieiiiieie s 35
ANALISE de dAOS........ceeiieieee e s 36
ETAPA QUALITATIVA ..ot 36
THPO A8 BSTUTO.......eeeeeiiee ettt ae e 36
Local do estudo e participantes do eStudo...........ccccevevveiieiiieiie e 37
(©0] [=1 - o [0 36 F=To [0S JH PSR TPRPRPRPPO 37
ANALISE AOS HAUOS. .....c.eeveeeieiiiticie ettt reaneenes 37
ASPECTOS ETICOS......coiiiiieiieieieie st 38
RESULTADOS E DISCUSSOES.........ccoieieeeeretieseieeeseeesesesseseses e 40

ARTIGO I - Confianca no aprendizado para seguranca do paciente de
estudantes de graduacao em enfermagem e medicCina...........ccccceeeveveevernnennn. 41
ARTIGO I1 - Competéncias de seguranca do paciente desenvolvidas por
estudantes de graduacdo em enfermagem e mediCina.........c.ccoecvevvrieeieennenne 60
CONSIDERAGCOES FINAIS. ..ot esssesesses s eesssanessenes 80
REFERENCIAS. ...ttt 82



APENDICE A ..o e e e et e e et e e e e et eer e e s e r e e e er e 90

APENDICE B.....ooooovciieecteee ettt st asen s, 91
APENDICE C..ooooeeeee ettt 92
7 N[5 I TN 93
=5 (O I 1 OO OORROS 94
N =52 3 1 1 OO 95
ANEXO IV, 97

ANEXO V. 98



1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente é considerada uma importante questdo de saude publica e
vem ganhando destaque no mundo todo, uma vez que impacta os mais distintos ambitos
relacionados a assisténcia a satde. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(2018), estima-se que os danos' aos pacientes sejam a 142 causa de morbimortalidade em todo
mundo. No Brasil, os 6bitos hospitalares relacionados a eventos adversos® (EA) graves
encontram-se entre as cinco principais causas de mortalidade (COUTO et al., 2018).

Para tanto, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) no
pais, por meio da portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo principal de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde (BRASIL, 2013a). Entre seus eixos
norteadores, destaca-se a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino, devendo esse
estar presente na grade curricular dos cursos da area da saude (BRASIL, 2014). Destarte,
ressalta-se o estimulo a préatica segura entre os estudantes de graduacdo de enfermagem e
medicina como necessaria, visto que constituem futuros profissionais que atuam na linha de
frente do cuidado em salde.

Cabe destacar a necessidade dos estudantes da area da salde em compreender que a
possibilidade de ocorréncia de erros é inerente ao cuidado, mas que o aprendizado diante
deles é essencial para garantir a seguranca do paciente. Assim, torna-se importante e, ao
mesmo tempo, desafiador as instituicbes formadoras, a discussdo acerca da préatica do cuidado
seguro no ambiente académico, de modo a mitigar a ocorréncia de incidentes® e estimular
boas préticas. Os cursos dessa area possuem importante papel frente a essa problematica, uma
vez que associam a teoria com a pratica, possibilitando a identificagdo e analise dos riscos ao
longo do processo de formacgdo, com posterior desenvolvimento de acbes de melhoria na
qualidade da assisténcia (CAUDURO et al., 2017).

No entanto, evidencia-se que muitos estudantes da &rea possuem dificuldade em lidar
com os erros em saude, ndo reconhecendo sua ocorréncia e o fato de que 0s mesmos podem
ser evitados, 0 que sugere uma incompreensdo acerca da natureza e do padrdo dos erros
humanos nesse ambiente (NABILOU; FEIZI; SEYEDIN, 2015). Considerando-se que, em

' Comprometimento de func&o ou estrutura do corpo e/ou qualquer efeito dele advindo, incluindo-se doencas,
lesdo, sofrimento, incapacidade, disfuncdo ou morte, podendo ser fisico, psicolégico ou social (BRASIL, 2013a).
2 Incidente que resulta em dano ao paciente (BRASIL, 2013a).

® Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente (BRASIL,
2013a).



breve, fardo parte da equipe de saide como profissionais, as competéncias relacionadas a
seguranca do paciente necessitam ser estimuladas desde o processo formativo.

Nesse contexto, as competéncias compreendem conhecimentos, habilidades e atitudes,
0s quais necessitam ser mobilizados em situagdes reais, levando-se em consideracdo o0s
diferentes contextos em que 0 estudante encontra-se inserido, a fim de que possa agir de
maneira adequada e com resolutividade diante de determinada situagdo (PERRENOUD, 1999;
ZABALA; ARNAU, 2014).

Essas competéncias ndo se restringem aos conhecimentos tedricos adquiridos, sendo
necessario a mobilizacdo de recursos cognitivos, o que exige criatividade e reflexdo por parte
do estudante diante de diferentes situacdes. Assim, para que ocorra a mobilizacdo de
habilidades e conhecimentos no ambiente académico, é preciso que as competéncias sejam
trabalhadas nesse contexto, 0 que exige comprometimento tanto do aluno quanto do docente
(PERRENOUD, 1999).

Especificamente no ensino da seguranca do paciente, o Canadian Patient Safety
Institute preconiza seis competéncias necessarias no processo de formacdo dos profissionais
da saude. A primeira relaciona-se ao compromisso com a seguranca do paciente e valorizagédo
da aprendizagem organizacional. A segunda associa o trabalho em equipe como forma de
otimizar a seguranga do paciente. A terceira estabelece a comunicagdo efetiva atuando
positivamente na mitigacdo dos erros. A quarta retrata a importancia de antecipar, reconhecer
e gerenciar situacdes que colocam os pacientes em risco. A quinta versa acerca da necessidade
de compreensdo dos diferentes fatores que moldam a tomada de decisdo. E por fim, a sexta
descreve a importancia da identificacéo, resposta e divulgacdo dos EA a fim de identificar
raz0es subjacentes e implementar medidas apropriadas de prevencao (CPSI, 2009).

Destaca-se que essas competéncias deram origem, em 2009, a publicacdo do
Curriculum Guide for Medical Schools, pela OMS, voltado principalmente para a educagédo
médica, a qual foi reescrita em 2011, sendo intitulada Patient safety curriculum guide: multi-
professional edition, abrangendo as demais profissdes da area da salde. Esses documentos
tém o intuito de auxiliar na abordagem das questfes relacionadas a tematica seguranca do
paciente durante a formacdo, bem como na organizacdo dos curriculos dos cursos de
graduacdo da area da saude (OMS, 2009; OMS, 2011).

O aumento da ocorréncia de erros entre estudantes, bem como os episodios de EA
presenciados e vivenciados pelos alunos, sugerem uma necessidade de reformulacdo dos
curriculos (STEVEN et al., 2014; TELLA et al., 2014). Nesse sentido, ainda se destaca que a



lacuna entre os programas educacionais oferecidos e a competéncia exigida no ambiente
clinico tem aumentado progressivamente (STEVANIN et al., 2015).

Sendo assim, é preciso atentar para os conhecimentos e competéncias dos estudantes
acerca da seguranca do paciente, possibilitando que esses estejam preparados para ofertar um
atendimento com seguranga nas diferentes circunstancias que precisardo enfrentar
(STEVANIN et al., 2015). Ainda, o processo de ensino aprendizagem deve ser estimulado e
desenvolvido a fim de garantir acdes e praticas seguras no decorrer da formacdo dos
profissionais da salde, sustentando a posterior atuacdo dos mesmos (URBANETTO et al.,
2013).

Embora se perceba um aumento no interesse em inovagédo curricular voltada para a
seguranca do paciente no curriculo dos cursos de graduacdo da area da saude, o Brasil ainda
carece de estudos relacionados ao ensino e formacgdo desses profissionais em relagdo a
tematica, visto que o maior nimero de publica¢des acerca do ensino da seguranca do paciente
concentra-se nos Estados Unidos da América e no Reino Unido (GONCALVES; SIQUEIRA;
CALIRI, 2017). Ainda, percebe-se que as diretrizes curriculares do curso de medicina e
enfermagem apresentam-se fragmentadas e ndo alinhadas quanto as questdes que envolvem a
tematica no ensino (BRASIL, 2001a; BRASIL, 2014b).

Para que de fato as competéncias necessarias possam ser desenvolvidas pelas
instituicdes de ensino, é preciso que se faga um levantamento das situa¢fes que os alunos
realmente enfrentam ou virdo a enfrentar, de modo a identificar os conhecimentos,
habilidades e atitudes que constituem os elementos primordiais para a sua operacionalizago.
Dessa forma, é com base nas situacBes praticas do dia-a-dia que serdo identificados esses
elementos, bem como, deduzidas as competéncias necessarias a serem adquiridas
(PERRENOUD, 2013).

Destaca-se que ha uma escassez de estudos discorrem acerca das competéncias de
segurancga do paciente necessarias aos estudantes de enfermagem e medicina no processo de
ensino e aprendizagem. Além disso, percebe-se que ndo h4, de forma suficientemente clara, a
descricdo acerca dos ambientes tedricos e praticos de aprendizagem que facilitam o
desenvolvimento de competéncias relacionadas a seguranca do paciente. Nesse sentido, torna-
se necessario a identificacdo de caracteristicas especificas que envolvem os ambientes de
aprendizagem teorico-praticos e que estimulam o desenvolvimento das competéncias de
seguranga do paciente na formacdo dos profissionais da area da salide (BOGARIN et al.,
2014).



Diversos instrumentos tém sido utilizados com o intuito de abordar o a seguranca do
paciente no ensino dos cursos da area da saide (SCHNALL et al., 2008; CHENOT; DANIEL,
2010; MIRA et al., 2015; LEE; JANG; PARK, 2016, CAUDURO et al., 2017). Contudo,
ainda existe a necessidade de que sejam realizados estudos que avaliem aspectos que
permeiam especificamente as competéncias de seguranca do paciente dos estudantes de
enfermagem e medicina, visto que ainda sdo escassas pesquisas que abordem essa tematica.

Nesse contexto, destaca-se o Health Professional Education in Patient Safety Survey
(H-PEPSS), instrumento proposto originalmente por Ginsburg et al (2012) com o objetivo de
avaliar a competéncia em seguranca do paciente na educacdo de profissionais de salde recém-
formados, e adaptado e traduzido para lingua portuguesa para utilizacdo no Brasil em
estudantes de enfermagem e medicina por Branco (2018).

O instrumento ja foi utilizado em diversos estudos internacionais como no Canada
(DUHN et al., 2012; DOYLE et al., 2015; LUKEWICH et al., 2015; RAYMOND, 2017,
RAYMOND; MEDVES; GODFREY, 2017), Itdlia (BRESSAN et al., 2015; STEVANIN et
al., 2015), Arabia Saudita (COLET et al., 2015), Coréia do Sul (HWANG et al., 2016), e
Australia (USHER et al., 2017; STOMSKI et al., 2018). Na maioria dessas pesquisas
evidenciou-se que as dimensdes que apresentaram maiores fragilidades quanto as
competéncias para seguranga do paciente nos estudantes de graduacdo foram as que
envolviam aspectos socioculturais em detrimento a aspectos clinicos, destacando-se os fatores
humanos e ambientais, trabalho em equipe, bem como dificuldade em questionar decisdes ou
acoes de autoridades e a comunicacdo de EA (DOYLE et al., 2015; LUKEWICH et al., 2015;
RAYMOND, 2017; RAYMOND; MEDVES; GODFREY, 2017; BRESSAN et al., 2015;
STEVANIN et al., 2015)

Destaca-se que grande numero de estudos evidencia a fragilidade da dimensdo
trabalho em equipe entre os estudantes da area da salde, a qual é considerada importante para
que o cuidado em saude seja prestado de maneira integral e com seguranca (LUKEWICH et
al., 2015; BRESSAN et al., 2015; RAYMOND, 2017; BRANCO, 2018). Isso demonstra que
€ necessario conhecer as competéncias que vem sendo desenvolvidas pelos estudantes a fim
de implementar estratégias que envolvam todos os profissionais que prestam assisténcia ao
paciente, de modo que a atuacdo segura seja conjunta, desde os ambientes académicos.

Assim, tem-se como questdes de pesquisa: Qual a confianca no aprendizado das
competéncias de seguranca do paciente de estudantes de graduacdo em enfermagem e
medicina? Como ocorre o desenvolvimento de competéncias de seguranca do paciente por

estudantes de graduacao em enfermagem e medicina?



Tais questdes surgem do fato de que entre os estudos citados, a maior parte deles foi
realizado com estudantes de enfermagem, evidenciando a necessidade de pesquisas que
contemplem a interdisciplinaridade, envolvendo os alunos de graduacdo em enfermagem e
medicina. Além disso, cabe destacar que hd uma escassez de estudos de abordagem
quantitativa e qualitativa realizados com esses estudantes concomitantemente, o que limita a
compreensdo acerca da confianga e das competéncias de seguranca do paciente entre 0s

estudantes, o que justifica a realizacdo desse estudo.
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2 OBJETIVOS

- Analisar a confianca no aprendizado das competéncias em seguranca do paciente de
estudantes de graduacdo em enfermagem e medicina.
- Compreender o desenvolvimento das competéncias de seguranca do paciente entre

estudantes de graduacgdo em enfermagem e medicina



11

3 CONCEPCOES TEORICO-METODOLOGICAS ACERCA DAS COMPETENCIAS
NA FORMACAO

As concepgdes tedrico-metodoldgicas deste estudo dividem-se em dois capitulos que
versam acerca da nocdo de competéncia e das competéncias na formacdo de médicos e

enfermeiros: bases para a seguranga do paciente.

3.1 ANOCAO DE COMPETENCIA

O termo competéncia teve sua origem no ambito empresarial como modo de
caracterizar um individuo e sua capacidade de realizacdo de tarefas de forma eficiente.
Posteriormente, a ideia de competéncia comecgou a ter sua utilizacdo e ganhar destaque no
sistema de ensino, abarcando principalmente sua identificacdo e formas de avaliagdo, com
impacto no aumento de pesquisas acerca da tematica e reestruturagdo de curriculos com base
nas competéncias que deveriam ser adquiridas pelos estudantes (ZABALA; ARNAU, 2014).

Ao se pensar em competéncias, é necessario levar em consideracdo, de modo global,
as evolucbes da sociedade, as quais exigem que essas se desenvolvam, cada vez mais, de
maneiras diversificadas, e que se ampliem e se fortalecam em funcdo das tecnologias, do
mundo do trabalho e do modo de vida das pessoas (PERRENOUD, 2013). O foco da
competéncia no ensino surge a partir da necessidade de se romperem as barreiras e limitagoes
do ensino tradicional, o qual, na maioria das vezes, limita-se a uma aprendizagem que tem
como base principal a memorizacao de conhecimentos (ZABALA; ARNAU, 2014).

Na educacdo, a nocdo de competéncia € introduzida na reforma educacional por volta
dos anos 90, a partir da Lei n. 9.394/96, a qual estabeleceu as diretrizes e bases da educacéo
nacional, e que incide tanto na educagédo basica quanto na educacao profissional (BRASIL,
1996). Ancora-se no fato de que para haver a mobilizacdo de habilidades e conhecimentos, é
necessario que sejam trabalhadas, assim exige além de disponibilidade de tempo, didaticas e
situacOes apropriadas de aprendizado. Além disso, as instituicbes de ensino ndo trabalham
suficientemente essas questdes de mobilizacdo de conhecimento, uma vez que ainda
predomina o simples acumulo de saberes, dificultando que os alunos os apliguem em
situacdes reais (PERRENOUD, 1999).

A nocdo de competéncia pode ser compreendida e utilizada em diferentes ambientes,
com enfoques e conotacgdes diversificadas. Para Perrenoud (1999) € a capacidade de agir de

modo eficaz frente a uma situacdo, fundamentada em conhecimentos, mas sem limitar-se a
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eles. Dessa forma, as competéncias sdo reconhecidas quando utilizam, integram e mobilizam
conhecimentos na possibilidade de relacionar, interpretar, interpolar, inferir, criar, intuir e
identificar, pertinentemente os conhecimentos prévios e os problemas (PERRENOUD, 1999).

Perrenoud (1999) considera habilidade como a acéo em si, que é determinada de forma
concreta pelas competéncias, representando uma sequéncia de elementos utilizados que se
tornam esquemas mentais de alto nivel e que sdo inseridos no processo de tomada de decisao.
O autor ainda se aprofunda na questdo da competéncia definindo-a como a

aptiddo para enfrentar, de modo eficaz, uma familia de situacdes analogas,
mobilizando a consciéncia, de maneira cada vez mais rapida, pertinente e
criativa,  mdaltiplos  recursos  cognitivos,  saberes,  capacidades,
microcompeténcias, informacGes, valores, atitudes, esquemas de percepcao,
de avaliacéo e de raciocinio. (PERRENOUD, 2011, p.19).

Nesse sentido, a tomada de decisdo e consequentemente o saber agir, por meio da

mobilizacdo de diferentes recursos, sdo as principais caracteristicas que cercam a nocdo de
competéncia, permitindo a atuacdo nas diferentes situagdes da vida. Para tanto, se faz
necessaria a adequada compreensdo e avaliacdo de determinada situagcdo, para que
consequentemente a atuacdo seja eficaz (PERRENOUD, 2011).

Ainda, um individuo é considerado competente quando tem a capacidade de saber,
saber fazer e saber ser (PERRENOUD, 1999). Aproximando-se dessa abordagem, outra
maneira de se pensar a constituicdo de competéncias é a partir dos quatro pilares da educagédo
descritos por Delors et al. (1996), que sdo eles o aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a viver juntos e aprender a ser. Nesse sentido o primeiro pode ser relacionado ao
conhecimento, o segundo as habilidades, e os dois ultimos as atitudes.

Esses conhecimentos sdo construidos a partir das experiéncias e representacfes da
realidade do individuo, bem como no seu processo de formacéo educacional (PERRENOUD,
1999). Destaca-se que as competéncias apresentam, de maneira implicita, o elemento
contextual em que sé@o aplicadas. Assim, s € possivel verificar se um individuo possui certa
competéncia quando o mesmo aplicar seus conhecimentos, habilidades e atitudes em
determinada situagéo, resolvendo-a de maneira adequada (ZABALA; ARANAU, 2014).

Dessa forma, a construcdo de competéncia é estritamente associada com a criacdo de
esquemas que mobilizam, com discernimento, conhecimentos, em tempo real e de maneira
eficaz. Destarte, esses esquemas diante de uma condicdo complexa, que exige determinadas
acles, s6 podem ser desenvolvidos e estabilizados por meio de situacfes praticas, e que
estejam associadas a uma postura reflexiva (PERRENOUD, 1999).

As competéncias combinam a utilizacdo de um conjunto de esquemas, 0S quais

sustentam questdes que envolvem uma diversidade de pensamentos, percepcdes, avaliacdes e
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acoes, que comportam o uso de elementos preditivos, bem como o estabelecimento de um
diagnostico com base em dados, informacGes e formulacbes de determinadas decisfes
(PERRENOUD, 1999).

Destaca-se que, de acordo com 0 momento ou situacdo, toda competéncia pode
mobilizar recursos cognitivos internos ou funcionar como recurso para competéncias mais
amplas. Dessa forma, a competéncia une-se a esses recursos mobilizaveis, assumindo uma
posicao de sinergia, de maneira a agir de modo eficaz diante de uma situacdo complexa, o0 que
permite que a mesma seja utilizada em diferentes contextos (PERRENOUD, 1999). Ainda, da
mesma forma que se utiliza de experiéncias e conhecimentos adquiridos, busca criar novas
formas de enfrentar as mesmas situag0es, de maneira mais criativa e singular (PERRENOUD,
1999).

Na formacdo, as competéncias sdo pouco desenvolvidas e apresentam fragilidades
desde o nivel bésico de ensino. Primeiro, devido ao seu amplo conceito, em que cada um o
utiliza de sua maneira, permitindo inimeras interpretagdes; segundo, pela ordem empirica que
cerca a sua definicdo e, terceiro pelo fato de ainda haver fragilidades em relacdo a verdadeira
missao das instituicdes de ensino no que diz respeito ao seu desenvolvimento (PERRENOUD,
2013).

Nesse contexto, a formacao prepara o aluno para compreensdo do mundo e das ac¢des
de ordem coletivas e ndo apenas para a¢des de cunho individual. No ensino por competéncias
a énfase é dada na preparacdo para a vida do aluno, nos seus mais diversos ambitos, inclusive
no seu desenvolvimento como futuro profissional (PERRENOUD, 2013).

Nesse sentido, é importante a relagdo entre o processo de ensino-aprendizagem e a
capacidade de aplicabilidade do conhecimento nos diferentes contextos. Assim, a simples
memorizacdo dos conteudos ndo € suficiente para a sua compreensao, sendo que a aplicacdo
do conhecimento adquirido nas situacdes que 0 exigem so sera possivel por meio da utilizacao
de estratégias de aprendizagem que os mobilize (ZABALA; ARNAU, 2014).

O desenvolvimento de competéncias exige esfor¢o por parte dos educadores, de modo
gue 0os mesmos mobilizem o conhecimento dos seus alunos, o que exige flexibilidade na
maneira em que se da o ensino. Nesse sentido, a formacao deve fornecer as bases de maltiplos
saberes, de modo que o individuo tenha condicGes de aprender o necessario para enfrentar as
inimeras situacdes com que 0 mesmo se depara ao longo da sua vida, inclusive no &mbito
profissional (PERRENOUD, 2013).

Assim, ¢ indispensavel distinguir as variadas competéncias, de acordo com o tipo de

obstaculo a ser superado e do tipo de raciocinio que é necessario (PERRENOUD, 2013). No
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entanto, com a aprendizagem centrada somente no contetdo do ensino, ou seja, no
conhecimento em si, excluem-se as habilidades, atitudes, valores e estratégias como objetos
da educacdo (ZABALA; ARNAU, 2014).

Dessa forma, tem sido observada uma ascensdo da preocupacdo com O
desenvolvimento das competéncias no ensino, tanto pela necessidade de reestruturacdo de
conteudos das instituicdes de ensino superior, quanto pelos questionamentos quanto a
funcionalidade das aprendizagens, uma vez que se tem percebido fragilidades quanto a
utilizacdo de conhecimentos apreendidos no processo de formacédo diante de situacOes reais
que surgem no cotidiano profissional (ZABALA; ARNAU, 2014).

Nesse contexto, é proposto que o processo de ensino-aprendizagem ocorra de maneira
gue os estudantes saibam utilizar os conhecimentos das disciplinas em variados contextos,
fornecendo um caréater funcional aos mesmos. Sendo assim, o0 essencial, nesse processo, € a
aplicabilidade dos conhecimentos na resolucdo de problemas ou situacfes reais (ZABALA,;
ARNAU, 2014), uma vez que em determinados momentos os conhecimentos acumulados
tornam-se insuficientes, ndo possibilitado que uma nova situacdo seja dominada somente pela
aplicacdo desses (PERRENOUD, 1999).

No ambito profissional, as competéncias sdo construidas em uma velocidade maior
que no ambito pessoal, pois se reproduzem em intervalos menores, constituindo, muitas
vezes, uma rotina. Assim, as competéncias desenvolvem-se em detrimento das situacfes que 0
individuo vivencia de maneira mais frequente, sendo que o mesmo utiliza um conjunto de
competéncias especificas para cada situacdo que vivencia. Assim, o reconhecimento de uma
competéncia se d& na possibilidade de relacionar, de maneira pertinente, conhecimentos
prévios a problemas existentes (PERRENOUD, 1999).

Ao considerar a no¢do de competéncia no ensino dos estudantes da area da salde,
principalmente dos cursos de medicina e enfermagem, destaca-se a importancia do
desenvolvimento das mesmas ao longo da formacdo desses estudantes. 1sso se da pelo fato de
que na resolucdo de questdes relacionadas a salde ndo basta memorizar contetdos, hd a
exigéncia de relaciona-los, interpreta-los, interpola-los, bem como inferir e criar maneiras de
resolucédo adequadas, 0 que exige operacdes mentais de alto nivel que sé podem ser realizadas
diante de situacdes reais, levando em consideracgéo tanto conhecimentos e habilidades quanto
a viséo da situacdo (PERRENOUD, 1999).

3.2 COMPETENCIAS NA FORMACAO DE MEDICOS E ENFERMEIROS: bases para a

seguranca do paciente
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A formacdo profissional pretende preparar o estudante, respeitando a singularidade de
cada um, confrontando as praticas com situacdes vivenciadas no mercado de trabalho, as
quais podem incluir as competéncias especificas a cada condigdo de satde. As competéncias
profissionais desenvolvidas baseiam-se em uma amplitude de conhecimentos, tanto
disciplinares e interdisciplinares, quanto profissionais (PERRENOUD, 1999).

Para o desenvolvimento de competéncias na formacdo de médicos e enfermeiros
podem ser levadas em consideracdo as evolugdes constantes que envolvem o processo de
salde e doenca, reconhecendo a necessidade de busca permanente de novos conhecimentos,
de modo a ampliar o conjunto de competéncias adquiridas (NUNES, 2015).

Destaca-se que o estimulo a constru¢do de conhecimentos de cunho cientifico e o
reconhecimento das competéncias durante o processo de formacgdo desses profissionais,
associados a ativa participacdo do docente no sentido de estimular o raciocinio critico do
estudante, pode se constituir um grande diferencial no desenvolvimento desse como futuro
profissional, impactando na qualidade e seguranca em satde (NUNES et al. 2016).

As diretrizes curriculares nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo em enfermagem e
medicina preconizam inumeras questfes que possuem como base o0 desenvolvimento de
competéncias na formacdo dos estudantes ao longo de todo o processo de ensino-
aprendizagem, inclusive na avaliacdo do ensino prestado, instituindo sua inser¢do na
estruturacdo dos curriculos das instituicBes de ensino superior (BRASIL, 2001b; BRASIL,
2014b).

Nas DCNs do curso de medicina, competéncia é definida como a capacidade de
mobilizagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, por meio da utilizagdo de recursos
disponiveis, no desempenho de iniciativas e a¢Ges a fim de solucionar e superar, de maneira
pertinente e eficiente, desafios que surjam durante a pratica profissional, nos diferentes
contextos de atuagdo em saude (BRASIL, 2014b).

No documento, as competéncias sdo agrupadas em trés areas: atencdo a salde, que
contempla as necessidades individuais e coletivas; gestdo em salde, que abrange a
organizacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho; e a educacdo em salde, que abarca a
identificacdo de necessidades de aprendizagem, a promocao da construcdo, socializacdo e
producdo de novos conhecimentos, bem como do pensamento cientifico e critico (BRASIL,
2014b).

As DCNs do curso de graduacdo em enfermagem preconizam que a formacdo do

enfermeiro objetiva a aquisicdo de conhecimentos necessarios para 0 exercicio de
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competéncias e habilidades gerais que envolvam questdes relacionadas a atencdo a salde, a
tomada de decisGes, a comunicacdo, a lideranca, a administracdo e gerenciamento, e a
educacdo permanente (BRASIL, 2001a). Além das competéncias descritas pelas DCNs, sdo
reconhecidas como importantes as que envolvem a humanizacgdo, a ética, o relacionamento
interpessoal, e o0 estimulo do raciocinio critico (NUNES, 2015).

Destaca-se que as competéncias adquiridas devem capacitar o aluno para o
desenvolvimento cognitivo e profissional, para que as mesmas sejam desempenhadas de
maneira autbnoma e permanente (BRASIL, 2001a). Nesse sentido, é essencial a articulacdo
entre conhecimentos e competéncias, levando em consideragdo que os primeiros tornam-se
indispensaveis para a reflexdo acerca das situacdes identificadas e para a construcdo de
hipdteses. No entanto a mobilizacdo dos conhecimentos ndo ocorre de maneira espontanea,
sendo necessario esforco para desenvolvimento do raciocinio critico (PERRENOUD, 1999).

A OMS recomenda que a educacgdo das profissdes da area da salde seja baseada nas
competéncias tanto no sentido de formar profissionais competentes, 0s quais executem tarefas
de modo a atender as necessidades de saude das pessoas, quanto no sentido de formacdo de
liderancas eficazes, que possam transformar positivamente a assisténcia a saide (OMS, 2013).

Cabe destacar que ndo é suficiente a adaptacdo dos curriculos a fim de formar
profissionais da &rea da salide com capacidade de identificacdo e ajuste a novos contextos, em
um processo continuo de aprendizagem e adaptacio de suas competéncias. E necessario que
esses profissionais sejam capazes de se adaptar as variacdes e valores culturais, assim como
tomar decisdes efetivas frente aos diferentes problemas de saude da populacdo (OMS, 2013).

Ao abordar a tomada de decisdo na prética dos profissionais de salde, deve-se
consideréa-la como um processo complexo, dindmico e estritamente associado a sua formagéo,
uma vez que envolvem diversas areas e sao influenciadas por inimeros fatores. Além disso, a
tomada de decisdo em salde abarca indmeras situagdes que exigem competéncia para sua
resolucdo adequada e problemas com os quais os profissionais se deparam diariamente
(JOHANSEN; O’BRIEN, 2015).

Ao abordar as competéncias na formacdo dos profissionais da saude, destacam-se
aquelas relacionadas as questdes de seguranca do paciente, uma vez que estdo diretamente
ligadas as praticas seguras e a assisténcia de qualidade. Nesse sentido, o Canadian Patient
Safety Institute preconiza a elaboragdo dos curriculos dos cursos das profissdes da saide com
base nas competéncias de seguranga, com foco na identificagdo dos conhecimentos,
habilidades e comportamentos indispensaveis aos profissionais que atuam na area da salde
(CPSI, 2009).
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Dessa forma, as competéncias foram agrupadas em seis dominios relacionados a
seguranca do paciente: 1 - favorecer o estabelecimento de uma cultura de seguranca; 2 -
trabalhar em equipe; 3 - comunicar-se de maneira eficiente; 4 - gerenciar os riscos; 5 -
otimizar fatores ambientais e humanos; e 6 - identificar, responder e divulgar EA (CPSI,
2009).

Nesse contexto, Marra (2015), ao elaborar um modelo pedagogico para um curso de
graduacdo em medicina voltado ao tema Seguranca do Paciente, relacionou os dominios do
documento as competéncias requeridas na formacédo profissional, identificando cinco dessas:
competéncia técnica, que esta associada ao primeiro dominio; competéncia colaboradora, ao
segundo dominio; competéncia comunicadora, ao terceiro dominio; competéncia gestora, aos
dominios quatro e cinco; e competéncia ética, ao dominio seis.

Levett-Jones et al (2017), com base na piramide das competéncias de Miller (1990), a
qual traz o “saber” em sua base, 0 “saber como” no segundo nivel, 0 “mostrar como” no
terceiro nivel e o “fazer” em seu &pice, descreve que para a pratica da seguranca do paciente,
primeiramente, os estudantes de enfermagem devem possuir um nivel satisfatorio de
conhecimentos, sabendo posteriormente como aplica-los utilizando-se de habilidades
cognitivas a fim de analisar, interpretar e avaliar determinadas situagfes. Em seguida, no
terceiro nivel leva-se em consideracdo a demonstracdo das habilidades e comportamentos, e
por fim, o apice relaciona-se com o que o estudante faz com seus conhecimentos e habilidades
diante de uma situacéo real no ambiente clinico, o que corresponde as atitudes necessarias.

Contudo, observa-se que, frequentemente, os estudantes de medicina e enfermagem
ndo compreendem adequadamente as competéncias necessarias para estabelecimento de
associacao entre o conhecimento e a préatica profissional, restringindo-se ao conhecimento
técnico da profissdo. Muitas vezes, somente ao se inserirem no mercado de trabalho,
conseguem analisar de forma critica 0 ensino recebido, percebendo a importancia das
competéncias desenvolvidas ao longo do processo de formacédo para a sua préatica profissional
(NUNES et al., 2016).
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4 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisao de literatura divide-se em dois capitulos, os quais compreendem 0s
aspectos fundamentais da seguranca do paciente e a seguranca do paciente na formagéo dos

profissionais de medicina e enfermagem.

4.1 SEGURANCA DO PACIENTE: aspectos fundamentais

A seguranca do paciente é conceituada como “a redugdo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude” (BRASIL, 2013a). As primeiras
nocBes de ocorréncia de erros relacionados a assisténcia em salde datam da era antes de
cristo, na qual Hipocrates dispunha ser necessario “antes de tudo, ndo causar dano”.
Entretanto esses erros, até o final do século passado, eram considerados inevitaveis frente a
medicina moderna, sendo relacionados somente a maus profissionais que prestavam
assisténcia (WACHTER, 2013). Florence Nightingale, nascida no século XIX, também
exerceu influéncia sobre alguns aspectos relacionados a seguranca do paciente,
principalmente no que diz respeito as boas préaticas de controle de infeccdo associada ao
cuidado (NEUHAUSER, 2003).

No entanto, o tema seguranga do paciente passou a ganhar maior relevancia somente
no ano 2000, a partir da publica¢do do relatorio “To err is Human: building a safer health
system”, do Institute of Medicine, dos Estados Unidos, no qual é descrito que a ocorréncia de
sequelas e mortes decorrentes da assisténcia é frequente nas instituicbes de saude. Nesse
relatorio estimou-se que em torno de 44 a 98 mil americanos, morriam anualmente em
decorréncia de erros associados ao cuidado em saide (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON,
2000). Assim, em 2004, a OMS criou o projeto “World Alliance for Patient Safety”, com o
objetivo de fornecer subsidios para a melhoria da seguranca do paciente na assisténcia e
apoiar o desenvolvimento de politicas publicas e de praticas seguras em todo 0 mundo (OMS,
2005).

No Brasil, a tematica comecou a ser discutida no ano de 2002, com a criacdo, pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da rede brasileira de hospitais sentinela,
a qual possui participacdo voluntéria e tem como finalidade notificar EA e queixas técnicas
referentes a tecnovigilancia, farmacovigilancia e hemovigilancia. Esse projeto possui como

componente fundamental, a obtencdo de informacdo/notificacdo de eventos relacionados a
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produtos de salde, bem como, a melhoria da qualidade de servicos de salde oferecidos a
populacdo (BRASIL, 2010).

No ano de 2013, a seguranca do paciente ganhou maior énfase a partir da criagcdo do
PNSP, instituido por meio da portaria n° 529, de 1° de abril, com o objetivo principal de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saide. Como objetivos especificos, 0 PNSP visa
a implementacdo de iniciativas voltadas & segurangca do paciente nas diferentes areas da
atencdo, organizacdo e gestdo de servigos de saude; o envolvimento dos pacientes e familiares
nas acdes de seguranca; a ampliacdo do acesso da sociedade as informacdes relativas a
seguranga; a producdo, sistematizacdo e difusdo de conhecimentos sobre a tematica; além da
inclusdo do tema seguranga do paciente no ensino técnico e de graduagdo e pds-graduacdo na
area da saude (BRASIL, 2013a).

Nesse contexto, 0s erros em saude podem ser caracterizados como atos de negligéncia
ou imprudéncia, inerentes ao ser humano, cuja mensuragdo é complexa e exige um
planejamento especifico e bem elaborado para evitar sua ocorréncia. Quando esses erros
culminam em dano ao paciente, sdo conceituados como EA (OMS, 2009; WARCHTER,
2013). Esses constituem um grande problema nos servicos de salde, com graves
consequéncias, tornando-se um desafio para a salde publica. Dessa forma, o principio da
organizacdo quanto a ocorréncia de EA deve basear-se no fato de que essa ndo
necessariamente estd relacionada a maus profissionais, mas sim, a sistemas de salde mal
elaborados e defeituosos (LEAPE, 2009).

Embora os principais objetivos dos servicos de saude estejam voltados para a
recuperacdo da salde dos pacientes, ndo sdo raras as ocorréncias de erros que implicam em
danos a saude dos mesmos. Esses, além de prejuizos fisicos e emocionais, geram significativo
impacto econémico, principalmente pelo prolongamento do tempo de internacdo desses
pacientes (OMS, 2018). De acordo com estudo realizado, um em cada dez pacientes
internados sofrem danos decorrentes de cuidados de salde, no entanto, a maior parte desses
incidentes poderiam ter sido evitados de alguma forma (SCHWENDIMANN et al., 2018).

Destaca-se que 0s EA se caracterizam como complicacfes resultantes da assisténcia a
salde, ndao possuindo relacdo com o progndstico que € esperado pela doenca que o paciente
estd acometido. Atualmente, sua ocorréncia constitui uma consideravel parte dos gastos das
instituicdes de satude e um dos maiores empecilhos para uma assisténcia de qualidade. Ha
estimativas de que a ocorréncia de incidentes relacionados ao cuidado em saude, em especial,

os EA, afetem de 4,0% a 16% de pacientes hospitalizados em paises desenvolvidos, o que
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estimulou sistemas de saide do mundo todo a buscar melhorias na seguranca do paciente
(BRASIL, 2017).

Com base em pesquisas internacionais acerca de EA ocorridos em 27 paises de seis
continentes, identificou que uma média de 10% dos pacientes foram afetados por pelo menos
um EA durante o periodo de internacdo, sendo que 51,2% foram considerados evitaveis.
Quanto aos danos ocasionados aos pacientes, embora observado que 53,5% dos eventos
causaram danos minimos e temporarios, com recuperagdo em cerca de um més, 21,2%
causaram prejuizos moderados, levando a um periodo de recuperacdo de até um ano; ainda,
7,3% dos eventos causaram dano permanente e outros 7,3% resultaram em 6bito do paciente
(SCHWENDIMANN et al., 2018).

Abordando a realidade de paises da Europa, Portugal mostrou uma taxa de incidéncia
de 11,1% de EA, dos quais cerca de 53,2% eram considerados evitaveis. A maioria desses foi
associada a procedimentos cirdrgicos, erros na administracdo de medicamentos e infeccdes
hospitalares adquiridas, sendo que 61% resultaram em deficiéncia ou incapacidade fisica e
10,8% foram associados a morte. Em 58,6% dos casos de EA, o tempo de permanéncia foi
prolongado em média 10,7 dias. Ainda, custos diretos adicionais totalizaram 470.380,00 euros
(SOUSA et al., 2014).

Nos Estados Unidos, estima-se que o erro relacionado a assisténcia a saude seja a
terceira causa de morte, podendo chegar a 400.00 6bitos por ano, sendo inferior somente de
doengas cardiovasculares e cancer (MAKARY; DANIEL, 2016). No Brasil, vem sendo
construido um panorama acerca da real magnitude da ocorréncia de EA relacionadas a
assisténcia a saude, evidenciando que, a cada trés minutos, mais de dois pacientes vdo a 6bito
em algum hospital brasileiro, seja publico ou privado, em decorréncia de erros e outros EA
relacionados a assisténcia prestada ao paciente (COUTO; PEDROSA, ROSA, 2016).

De acordo com o anuario da seguranca assistencial hospitalar no Brasil, o qual avaliou
445.671 pacientes, a prevaléncia de EA foi de 7,0%, sendo os mais frequentes relacionados a
infeccBes como pneumonia, septicemia, infeccdo do trato urindrio e infeccdo de sitio
cirdrgico. J& os com maior ocorréncia, que nao estdo relacionados a infec¢des, diziam respeito
a dispositivos invasivos como acessos e sondas, além de complica¢Bes cirdrgicas como
hemorragias e laceracdes, e lesdes por pressdo (COUTO et al, 2018).

Em estudo realizado no Estado de Minas Gerais, entre os anos de 2012 e 2014, houve
uma incidéncia de 25,9 por mil internacdes pelo Sistema Unico de Salide somente por EA
relacionados a medicamentos. Em relacdo aos custos, pdde-se observar uma média de

R$732,53 por internagdo. Também se evidenciou aumento no tempo de hospitalizagdo em 15
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dias ou mais (SILVA,; LIMA, 2017). Dessa forma, nota-se que as internagGes decorrentes da
ocorréncia de EA tornam-se também onerosas ao sistema publico de salde, uma vez que
aumentam tanto os indices de internacGes quanto o tempo de permanéncia do paciente no
hospital.

No Brasil, a taxa de mortalidade entre os pacientes que sofreram EA de maneira geral
corresponde a 14,1%, ja entre os pacientes que sofreram pelo menos um EA, essa taxa sobe
para 31%. Dentre esses ultimos, 0s que apresentam maiores taxas de mortalidade sdo a
endocardite infecciosa, o choque, a septicemia, a pneumonia, a insuficiéncia respiratoria
aguda, a insuficiéncia renal aguda, a aspiracdo pulmonar, a mediastinite, a meningite e as
infecgOes relacionadas a dispositivos intravasculares (COUTO et al., 2018).

A fragilidade das acbes voltadas a seguranca do paciente nas instituicdes causa
consequéncias que vdo muito além da ocorréncia de EA e aumento de custos, acarretando em
prejuizos que envolvem tanto o paciente quanto sua familia, como sofrimento psiquico, perda
da dignidade e do respeito, rompimento do vinculo de confianca no sistema de salde, no
governo e nos profissionais (SLAWOMIRSKI; AURAAEN; KLAZINGA, 2017). Além
disso, gera nesses ultimos, sentimentos de frustracdo, inadequacdo, culpa e incapacidade
profissional, alem de medo de punicdo (RODZIEWICZ; HIPSKIND, 2018).

A prestagdo de cuidados de saude é uma atividade extremamente complexa. Os
incidentes associados a ela, especialmente os EA, representam altos indices de
morbimortalidades nos sistemas de salde de todo o mundo. Cabe destacar que uma
assisténcia a saude livre de danos e com qualidade é direito de todo o individuo, sendo dever
de todos os servicos de saude cuidar de modo eficiente e seguro nos diferentes processos de
cuidado (BRASIL, 2013b).

Assim, a abordagem tradicional frente a ocorréncia de erros na assisténcia tem se
baseado na atribuicdo de culpa aos profissionais da satude que prestam cuidados diretos aos
pacientes. Nesse sentido, surge uma abordagem conhecida como “pensamento sistémico”, 0
qual tem o intuito de substituir a culpa e a vergonha dos profissionais diante do erro,
reconhecendo que errar € humano e que a seguranca do paciente depende da organizacdo de
sistemas que 0s antecipem, 0s previnam ou 0s captem antes que ocorram 0s danos
(WARCHTER, 2013).

James Reason (2000) problematiza duas maneiras de visualizar o erro humano, por
meio da abordagem da pessoa e pela abordagem do sistema. A primeira enfoca 0s erros
individuais, culpando-os por desatencdo, esquecimento, ou fraqueza moral. J& a segunda

concentra-se nas condigdes sob as quais esses individuos trabalham, a fim de criar maneiras
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para evitar erros ou mitigar os efeitos da sua ocorréncia. Assim, organizacdes de alta
confiabilidade reconhecem que a variabilidade humana é uma forca a ser atrelada para a
prevencdo de erros, ajustando seu foco a essa e preocupando-se constantemente com a
possibilidade de falha.

Nesse contexto, 0 modelo do queijo suico, de James Reason, tem sido amplamente
adotado como um modelo intelectual para a abordagem da seguranga do paciente nas
organizacgOes de saude de maneira sistémica. Esse modelo defende a criacdo de barreiras para
que o erro ndo atinja o paciente, podendo esse ser ativo ou latente. O primeiro constitui ato
inseguro cometido por quem esta em contato direto com o sistema, ou seja, os profissionais, e
0 segundo, ato evitavel que esta relacionado a gestdo, estando presente no interior do sistema
(REASON, 2000).

Muitas podem ser as barreiras criadas para impedir que o erro atinja o0 paciente,
exercendo uma influéncia positiva para o cuidado seguro. Entre elas destaca-se a presenca de
profissionais capacitados e comprometidos com a préatica segura, e instituicdes que investem
em aperfeicoamento profissional e estrutura fisica adequada para se exercer a assisténcia,
possibilitando ao trabalhador da satde o desempenho de suas habilidades de forma a garantir
0 cuidado seguro e a mitigagcdo dos EA existentes (CASTRO et al., 2018).

Dessa forma, o Ministério da Salde criou os seis Protocolos Basicos de Seguranga do
Paciente, que devem ser disseminados entre todos os envolvidos no processo do cuidado,
pacientes, familiares, profissionais, academia, visto que sua implantacdo € de baixo custo e
possui grande impacto na diminuicdo ou mitigacdo de EA. Séo eles o de identificacdo do
paciente; Ulcera por pressdo; seguranca na prescricao, uso e administragdo de medicamentos;
cirurgia segura; pratica de higiene das maos em servigos de salde; e prevencao de quedas
(2013b; 2013c).

A implementacdo e utilizacdo desses protocolos de maneira adequada pela equipe
multidisciplinar contribuem significativamente para a qualidade e seguranca da assisténcia
prestada. No entanto, evidencia-se que a adesdo a esses instrumentos ainda apresenta
inimeras fragilidades, demonstrando a necessidade de envolvimento tanto de gestores quanto
de profissionais no sentido de garantir que as acdes sejam cumpridas de forma a fornecer um
cuidado seguro e livre de danos (PAIXAO et al., 2018).

Para que as acdes de seguranca sejam efetivas, ha a necessidade de abordagem e
promocao da cultura de seguranca do paciente, visto que a mesma é essencial para o alcance
dos objetivos do PNSP, uma vez que deve ocorrer de maneira que enfatize “o aprendizado e

aprimoramento organizacional, engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevencdo
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de incidentes”, tendo como base sistemas seguros, e evitando-se que haja responsabilizagédo
individual. Destarte, a cultura de seguranca é caracterizada por envolver tanto profissionais
guanto gestores, devendo 0s mesmos assumirem a responsabilidade pela sua seguranca, de
seus colegas, pacientes e familiares (BRASIL, 2014a).

Essa cultura ndo pode ser externa ao individuo, como algo que ele necessita adaptar-
se, mas como um elemento construido por ele em seu cotidiano de trabalho, juntamente com
dispositivos administrativos, nos diferentes niveis da organizacdo. Ela representa a transicéo
de uma cultura de punicao e de siléncio, que foca o individuo e suas falhas, para uma cultura
de mudancas com o objetivo de tornar o sistema mais seguro (SCHWONKE et al, 2016). O
desenvolvimento de préticas seguras que primam pela seguranca do paciente constitui um
desafio para os profissionais e instituicdes de salde, sendo necessario a implementacdo de
acdes que promovam essa cultura de seguranca, que surge como um dos principios essenciais
para garantir uma assisténcia de qualidade no cuidado a saude (WARCHTER, 2013).

No ambiente hospitalar, sdo necessarias algumas alteracGes para dar inicio a
formulacdo de uma cultura de seguranca, tais como: mudanca do olhar diante dos erros,
percebendo que esses sdo causados por falhas no sistema e ndo apenas falhas individuais;
alteracdo da préatica de uma cultura punitiva para uma cultura justa; mudanca do sigilo para a
transparéncia; ter o paciente como centro do cuidado; mudanga de modelos de cuidado
baseados no desempenho individual e independente para modelos de cuidado que envolvam a
equipe multiprofissional interdependente e colaborativa; e por fim, a responsabilidade
universal e reciproca, e ndo do topo para a base (LEAPE, 2009; BRASIL, 2014a).

Nesse sentido, a seguranca do paciente ndo é estabelecida por si s6, em seu aspecto
conceitual. O ato seguro tem sua origem no comportamento do individuo, devendo esse saber
reconhecer onde o risco faz-se presente (COSTA-JUNIOR, 2015). Assim, além da promocao
de uma cultura de seguranca positiva, a identificacdo de riscos torna-se essencial na
prevencdo de EA nos servicos de saude, constituindo uma importante pratica para a
qualificacdo da assisténcia prestada, além de impedir que o individuo sofra algum dano
decorrente do cuidado prestado (BRANDAO; BRITO; BARROS, 2018).

A comunicacéo entre os diferentes profissionais da satde também é abordada para que
haja uma maior compreensdo e envolvimento na seguranca do paciente. Quando ha a
ocorréncia de EA, frequentemente sdo evidenciadas diversas falhas de comunicagéo entre 0s
profissionais da equipe multidisciplinar, envolvendo diferentes tipos de comunicagéo, tanto
verbal quanto escrita. No que se refere a comunicacdo oral destacam-se as falhas entre

profissionais, bem como, com o paciente e com a familia; e na escrita, a auséncia de registros.
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As falhas de comunicagdo sdo consideradas fatores determinantes na ocorréncia dos EA.
Essas ndo se encontram somente no inicio do mecanismo de erro, como também, permitem o
seu desenvolvimento (CASTILHO; PARREIRA; MARTINS, 2016).

Estudo realizado na cidade de S&o Paulo evidenciou que a maioria dos EA envolvia
mais de um profissional, principalmente equipe médica e de enfermagem. Ao analisar o fator
comunicacéo, foi evidenciado que em 71% ocorreram por falha de comunicagdo. No erro de
medicacdo e na ocorréncia de lesdo por pressao, houve uma prevaléncia de 53,5% e 52,4%,
respectivamente, com falhas na comunicacdo verbal e escrita; nas quedas, 36,7%
apresentaram falhas na comunicagdo verbal; nas flebites falha na comunicagio escrita em
37,1% dos eventos. Dentre esses, 82,3% foram considerados evitaveis (PENA, 2015).

Nesse contexto, percebe-se que a responsabilidade pela seguranga do paciente envolve
os mais diferentes ambitos da assisténcia a saude, desde o prdprio paciente que deve se co-
responsabilizar pelo seu cuidado e instituicdes de saude, até os profissionais que prestam esse
cuidado e que correspondem a uma equipe multidisciplinar. Assim, 0 processo de
implementacdo de estratégias de seguranca do paciente deve abarcar todos os profissionais
que se encontram, direta ou indiretamente, envolvidos na assisténcia a saude. Destaca-se a
necessidade de que a tematica seja abordada com esses profissionais desde a sua formacéo, no
desenvolvimento das mais diversas atividades teorico-praticas, 0 que consequentemente,

podera desencadear um maior comprometimento com o cuidado seguro.

4.2 A SEGURANCA DO PACIENTE NA FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE
MEDICINA E ENFERMAGEM

As discussOes acerca da abordagem da seguranca do paciente no ensino se tornaram
mais efetivas a partir do ano de 2009, com a publicagéo, pela OMS, do Curriculum Guide for
Medical Schools, que objetivava proporcionar a aprendizagem essencial sobre seguranca do
paciente aos estudantes de medicina, estimulando a pratica segura em todas as suas atividades
clinicas. Esse guia preconizava a implementacdo nas escolas médicas, de todo o mundo, da
educacdo em seguranca do paciente, compreendendo um guia para professores e topicos mais
abrangentes e conceituais acerca da tematica (OMS, 2009).

Posteriormente, diante da necessidade de ser mais abrangente e contemplar outras
profissdes da area da salde, o guia destinado somente a estudantes de medicina foi reescrito e
a OMS lancou, em 2011, o Patient safety curriculum guide: multi-professional edition, como

forma de auxiliar na organizacdo da formacdo e dos curriculos voltados ao ensino da
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seguranca do paciente, nos cursos de graduacdo de medicina, enfermagem, odontologia e
farméacia. Do mesmo modo, 0 guia possui uma parte destinada aos professores e outra, mais
ampla, destinada tanto a esses quanto aos estudantes (OMS, 2011).

O guia instituiu 11 itens, os quais podem ser implementados na grade curricular de
acordo com as necessidades, requisitos e recursos da instituicdo. Sao eles: 1 — conceito de
seguranca do paciente; 2 - emprego de fatores humanos como importante para a seguranga do
paciente; 3 - compreensdo dos sistemas e o efeito da complexidade no cuidado ao paciente; 4
- ser membro de equipe de modo eficaz; 5 - aprender com os erros a fim de evitar danos; 6 -
compreender e gerenciar risco clinico, 7 - utilizar métodos de melhoria da qualidade para
melhora do cuidado; 8 - envolver pacientes e cuidadores; 9 - prevencdo e controle de
infeccdes, 10 - seguranca do paciente em procedimentos invasivos; e 11 - melhorar a
seguranca no uso de medicamentos (OMS, 2011). A elaboracdo do guia da OMS utilizou
como base os seis dominios e competéncias relacionadas a seguranca do Canadian Patient
Safety Institute (CPSI, 2009).

No Brasil, a portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, preconiza a incluséo, na grade
curricular dos cursos da area da salde tanto a nivel técnico, quanto superior e de pos-
graduacdo, da tematica seguranca do paciente. Essa deve articular esforcos do Conselho
Nacional de Educacdo juntamente com o Ministério da Educagdo, tendo como foco a
formacdo e o ensino da equipe de saude e ndo do aluno de maneira isolada (BRASIL, 2013a).

Em outra perspectiva, € notdério que desde a sua criacdo, os cursos de graduacdo na
area da saude trabalham sob uma perspectiva de assertividade, excluindo a possibilidade de
erro. De certa forma, essa abordagem, prejudica a criacdo de uma cultura de seguranga nesse
contexto (CAUDURO et al., 2017). Tradicionalmente, a grade curricular dos estudantes da
area da saude, principalmente medicina e enfermagem, tém se concentrado especificamente
no desenvolvimento de habilidades clinicas como diagnostico e tratamento de doenga, bem
como cuidados e acompanhamento relacionados a essas. Dessa forma, muitas vezes, acaba-se
por negligenciar a gestdo de riscos e a qualidade da assisténcia prestada no processo de
formacao desses estudantes (OMS, 2011; MARRA; SETTE, 2016).

Posto isso, 0 conhecimento acerca da tematica seguranca do paciente é considerado
diferenciado, uma vez que se aplica em todas as areas de pratica, sendo necessaria a
compreensdo de como os sistemas impactam na qualidade e seguranca dos cuidados de saude.
Sendo assim, a seguranca do paciente é uma tematica transversal e possui integracdo em todas
as areas de conhecimento relacionadas a saude (OMS, 2011; MARRA; SETTE, 2016).
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Estudo realizado por Stevanin et al (2015) evidenciou que cerca de um quarto dos
estudantes de enfermagem relataram ter presenciado pelo menos um EA durante o estagio
clinico. Os EA relatados com maior frequéncia foram relacionados a administracdo de
medicamentos, quedas acidentais e a coleta de amostras de sangue (STEVANIN et al., 2015).
Dessa forma, percebe-se a importancia de que as préaticas seguras e a cultura de seguranca
sejam estimuladas no ambiente de formacéo académica.

Os estudantes da area da saude precisam desenvolver confianca e competéncias para
aprender a gerenciar os desafios relacionados a seguranca do paciente. Sendo assim, torna-se
necessario que a construgdo de conhecimento acerca da temética ocorra ao longo do processo
de formacdo. Diante disso, a aquisi¢do de habilidades e atitudes relacionadas a seguranga do
paciente precisam ter inicio assim que o aluno ingressar no curso de graduacdo. Ao realizar a
abordagem do paciente de forma individual e utilizando adequadamente seus conhecimentos e
habilidades, os proprios estudantes podem servir de exemplo aos demais profissionais do
sistema de saude em que se encontram inseridos, tanto em atividades técnicas quanto em
atividades praticas e estagios curriculares (OMS, 2011; MARRA; SETTE, 2016).

A importancia de um olhar voltado as questées de seguranca do paciente no ensino
decorre da necessidade de aptiddo tedrico-pratica subsidiada pelo desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades desde a formacdo do profissional de saude, as quais serdo
aperfeicoadas no cotidiano de maneira interdisciplinar. Nesse contexto, considerando-se que 0
PNSP é recente, percebe-se que ainda sdo inumeras as fragilidades presentes nos cenarios de
ensino-aprendizagem relacionados a seguranca do paciente (CAUDURO et al., 2017).

O curso de graduagdo em medicina possui como exigéncia para sua conclusdo uma
carga horaria minima de 7.200 horas, sendo 0 prazo minimo para tal seis anos. De acordo com
as diretrizes curriculares nacionais do curso, durante sua formacdo, os estudantes devem
desenvolver habilidades e competéncias nas areas de atengéo, gestdo e educacdo em saude. Na
estruturagdo do curso, preconiza-se a interacdo ativa do aluno com os diferentes atores
envolvidos na assisténcia desde o inicio da formacgdo, fazendo com que o mesmo aprenda a
lidar com problemas reais e assuma responsabilidades crescentes referentes ao cuidado e
atencdo a satde (BRASIL, 2014b).

As diretrizes do curso de medicina foram modificadas pela Resolucéo n° 3, de 20 de
junho de 2014, contemplando de forma mais especifica questdes relacionadas a seguranca do
paciente do que anteriormente preconizadas pelas diretrizes da resolucdo de CNE/CES n° 4,
de 7 de novembro de 2001 (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2014b). Dentre um de seus dispostos,

em seu Art. 5° parégrafo IV dispbe acerca da seguranca na execu¢do de procedimentos e
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processos evitando riscos, EA e danos aos pacientes, a si proprios e aos profissionais de saude
do sistema, tendo como base o conhecimento clinico-epidemiolédgico, dos riscos e das
vulnerabilidades (BRASIL, 2014b).

O curso de graduacdo em enfermagem € concluido com uma carga horaria minima de
4.000 horas, com duragdo minima de quatro e maxima de seis anos, além do trabalho de
concluséo do curso (BRASIL, 2001a). Conforme as DCN do curso, durante sua formacao, os
estudantes necessitam desenvolver habilidades e competéncias gerais relacionadas a
promocao, prevencdo, protecao e reabilitacdo da salde; capacidade para tomada de decisGes e
para comunicacdo; lideranca; administracdo e gerenciamento; e educacdo permanente
(BRASIL, 2001a).

Dessa forma, pode-se perceber que ha diferencas entre o preconizado nas DCN nos
cursos da area da saude, especificamente, medicina e enfermagem, sendo que o primeiro
abrange mais aspectos relacionados a seguranca do paciente. 1sso pode se dar pelo fato do
mesmo ter sido reformulado ap6s a criacdo do PNSP, o qual preconiza a inclusdo da temética
no ensino dos cursos de graduacdo da area da saude.

A implantacdo e tentativa de unificacdo dos contetdos relacionados a seguranca do
paciente ainda sdo uma proposta incipiente nas instituicdes do Brasil, ndo se consistindo como
parte dos objetivos dessas. Estudo documental que analisou os Projetos Pedagdgicos dos
cursos de graduacdo em medicina, enfermagem, farmacia e fisioterapia da Universidade
Federal de Sao Paulo, a fim de verificar o ensino da seguran¢a do paciente, constatou que o
ensino sobre a tematica ainda é fragmentado, sem integracao entre 0s cursos, possuindo pouco
aprofundamento, estando em dissonancia do que é preconizado pelo guia da OMS
(BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016).

Essa fragmentacao também foi evidenciada em outros estudos que analisaram a grade
curricular de cursos de graduacdo na area da saude no Brasil e utilizaram como referéncia o
guia da OMS (BOHOMOL,; CUNHA, 2015; MELLEIRO et al., 2017). Na Inglaterra, foram
avaliados os curriculos de 13 cursos de graduagdo em enfermagem, evidenciando resultado
semelhante, sendo que apenas em dois dos cursos pesquisados, o ensino da seguranca do
paciente era incluido na grade curricular de maneira multidisciplinar (ROBSON et al., 2013).

Sendo assim, é necessaria a articulacdo entre os estudantes de graduagdo de medicina e
enfermagem a fim de que desenvolvam competéncias para garantir a seguranga do paciente.
Essas competéncias devem ser construidas e estimuladas tanto no ambiente pedagoégico

guanto no ambiente clinico. O envolvimento do estudante nesses processos estimula o
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raciocinio critico, comunicacdo, habilidades na tomada de decisdo, com aumento de
competéncias e feedback adequados (BIANCHI et al., 2016).

Neste contexto, recomenda-se a utilizacdo de ferramentas confiaveis para medir as
percepc¢des dos alunos sobre sua prépria preparacdo nas questdes relacionadas a seguranca do
paciente para: a) continuar a revisar o curriculo, b) credenciar os posicionamentos clinicos
com base nos padrfes de seguranca do paciente percebidos na pratica c) avaliar os efeitos das
estratégias educacionais adotadas e d) melhorar as metas de aprendizagem do programa de
seguranca alcancadas pelos alunos (LEAPE, 2010).

Atualmente existem instrumentos que sdo utilizados no contexto do ensino de
seguranga do paciente na area da salde, tais como o Patient Safety Attitudes, Skills and
Knowledge Scale (PS-ASK), utilizado para avaliar atitudes, habilidades e conhecimentos de
estudantes (SCHNALL et al., 2008); o Health Care Professionals Patient Safety Assessment
Curriculum Survey (HPPSACS), que foi desenvolvido nos Estados Unidos da América para
avaliar percepcéo, atitudes e habilidades dos alunos de graduagédo acerca da educacéo para a
seguranca do paciente (CHENOT,; DANIEL, 2010); o Latino Student Patient Safety
Questionnaire, que avalia atitudes e conhecimentos dos estudantes (MIRA et al., 2015); e 0
Quality and Safety Education for Nurses (QSEN), que consiste em um instrumento de auto
avaliacdo de competéncias de seguranca do paciente (LEE; JANG; PARK, 2016).

Entre os instrumentos existentes, destaca-se o Health Professional Education in
Patient Safety Survey (H-PEPSS), o qual foi desenvolvido no Canada, e tem como objetivo
avaliar a competéncia em seguranca do paciente, por meio dos niveis de confianca na
aprendizagem, na educacdo de profissionais de salde em sua entrada para a pratica
profissional. O H-PEPSS enfoca principalmente aspectos socioculturais da seguranca do
paciente, incluindo cultura, trabalho em equipe, comunicacdo, gerenciamento de risco e
compreensdo dos fatores humanos relacionados a tematica (GINSBURG et al., 2012).

O instrumento foi aplicado em 4.496 profissionais recém-formados nos cursos de
graduacdo em medicina, enfermagem e farmacia, evidenciando que ha menores niveis de
confianca na aprendizagem de seguranca do paciente em dimensdes de gestdo de riscos de
seguranca e de compreensdo humana; que os enfermeiros obtiveram escores mais elevados
nas dimens@es de aprendizagem em sala de aula e no ambiente clinico; e ainda, que ha uma
maior confianca na aprendizagem de seguranca do paciente no ambiente clinico comparada
com a aprendizagem em sala de aula (GINSBURG; TREGUNNO; NORTON, 2013).

Esse instrumento vem sendo adaptado para a utilizacdo em estudantes de cursos de

graduacdo na area da saude a fim de medir competéncias em seguranca do paciente durante a
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formacdo académica. O mesmo foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa, sendo
aplicado em estudantes de medicina e enfermagem do Sul do Brasil, evidenciando que 0s
mesmos nao possuem total confianca nas competéncias de seguranca do paciente adquiridas
durante a sua formagdo (BRANCO, 2018).

Nesse sentido, cabe destacar que os estudantes apresentaram menor confianca nas
questBes relacionadas & seguranca clinica e maior confianga na aprendizagem acerca da
comunicacdo efetiva entre profissionais e com o paciente, bem como na aprendizagem em
sala de aula em detrimento da préatica. Ainda, nesse estudo, os estudantes de medicina, quando
comparados com os estudantes de enfermagem, obtiveram menores escores nas dimensdes
relacionadas a seguranga do paciente (BRANCO, 2018).

No Canada, o instrumento foi aplicado com 238 estudantes de enfermagem,
evidenciando niveis maiores de confianga no aprendizado de questBes relacionadas a
seguranga clinica, como higiene das maos, controle de infeccdo, praticas seguras de
medicacéo e pratica clinica segura em geral, tanto na sala de aula quanto no ambiente clinico.
Ainda, relataram confianca na aprendizagem relacionada a comunicacdo efetiva com
pacientes e outros profissionais, bem como na comunicacao para prevenir eventos. Os alunos
relataram menos confianca no aprendizado sobre o trabalho em equipe e no que aprenderam
sobre reconhecer, responder e divulgar EA (DUHN et al., 2012).

No mesmo pais, estudo realizado com 396 estudantes do curso de graduagdo em
medicina e estagiarios da pos-graduacdo em medicina, evidenciou que 0s mesmos sentem-se
mais confiantes na aprendizagem no ambiente clinico e menos confiantes nos aspectos
socioculturais, principalmente relacionados a fatores humanos como trabalho em equipe,
gerenciamento de riscos e cultura de seguranca. Ndo houve diferenca significativa entre a
aprendizagem na sala de aula e na clinica; os estudantes da graduacdo no processo final da
formacdo sentem maior confianca; e ainda, a maioria relatou dificuldade em questionar a
tomada de deciséo de autoridades e temem as consequéncias caso cometam algum erro grave
(DOYLE et al., 2015).

No Canadd, foram pesquisados 716 estudantes de enfermagem, ao longo de trés anos,
de forma semelhante ao estudo anterior, mesmo sendo com estudantes de cursos diferentes,
evidenciando que 0s mesmos se sentem mais confiantes nas dimensdes clinicas e menos nos
aspectos socioculturais relacionados a seguranca do paciente. A maioria ndo se sentia a
vontade para falar sobre seguranca do paciente; a confianca na aprendizagem da seguranga no
ambiente clinico diminuiu conforme 0s mesmos avangavam no curso; e ainda, o tpico com a

menor confianca relaciona-se a ocorréncia de EA (LUKEWICH et al., 2015).
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Outro estudo no mesmo pais, com 664 estudantes de graduacdo em enfermagem e
estudantes do curso técnico de enfermagem teve como objetivo analisar as diferencas entre 0s
estudantes de nivel superior e técnico em relacdo a seguranca do paciente. De maneira geral,
os estudantes expressaram niveis semelhantes de confianca nas dimens@es de seguranca do
paciente. Estudantes do curso técnico sentem que 0s erros sdo vistos de forma individualizada
e temem repercussdes frente a ocorréncia desses, mais do que os de graduacdo. Enquanto 0s
alunos da graduacdo sentem menor confianca em relacdo aos topicos de fatores humanos e
ambientais, os do curso técnico sentem menos confianca nas questdes relacionadas a cultura
de seguranca e EA (RAYMOND, 2017).

Estudo realizado pelo mesmo autor e colaboradores, com 458 estudantes de
enfermagem de duas universidades do Canadé, corroborando com outros estudos, evidenciou
gue ha uma maior confianca na aprendizagem em sala de aula em detrimento do ambiente
clinico e menor confianca nas dimensoes relacionada a fatores ambientais e culturais. Ainda, a
maioria dos estudantes teme falar sobre questdes que possam afetar a seguranca de seus
pacientes e de reportar a ocorréncia de EA (RAYMOND; MEDVES; GODFREY, 2017).

No contexto italiano, o instrumento foi utilizado em 574 estudantes do curso de
graduacdo em enfermagem com o objetivo de valida-lo para a lingua italiana, e evidenciou
que ndo ha diferencas significativas entre a aprendizagem em sala de aula e no ambiente
clinico. O trabalho em equipe com os demais profissionais da area da salde na garantia da
seguranca do paciente foi a competéncia que demonstrou a menor pontuacdo (BRESSAN et
al., 2016).

Ainda na Itélia, Stevanin et al (2015) utilizaram o instrumento em 621 estudantes de
graduacdo em enfermagem do primeiro, segundo e terceiro ano académico. De maneira geral,
os estudantes percebem-se com confianca elevada tanto nos contetdos tedricos quanto na
pratica clinica, demonstrando maior nivel de confianca nas dimensfes relacionadas a
comunicacdo efetiva, cultura de seguranca e entendimento humano e ambiental. Ja 0 menor
nivel de confianca foi observado no gerenciando de conflitos interprofissionais e no apoio aos
membros da equipe apos um EA.

Na Arabia Saudita o instrumento foi utilizado em 191 estudantes de enfermagem e
evidenciou que as competéncias para as dimensdes “trabalho em equipe”, “reconhecer e
responder para remog¢do imediata de riscos” e “cultura de seguranga™ € significativamente
maior na sala de aula do que no ambiente clinico. Quanto ao sexo, os estudantes do sexo
feminino relataram maior competéncia tanto em sala de aula quanto em ambiente clinico para

as dimensdes: “trabalho em equipe” e "comunicacao eficaz", enquanto os do sexo masculino
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relataram maior competéncia nas dimensdes "gestdo de riscos de seguranca” e "compreensao
humana e fatores ambientais” (COLET et al., 2015).

Na Coréia do Sul o instrumento foi aplicado em 233 estudantes de enfermagem e
medicina com o objetivo de avaliar as competéncias de seguranca dos pacientes dos
estudantes do Gltimo ano da graduacdo e o efeito de um programa de educacdo acerca da
seguranca do paciente sobre essas competéncias. De maneira geral, os estudantes de
enfermagem obtiveram uma maior pontuacdo nas dimens@es que os de medicina. A dimenséo
com menor nivel de confianca foi o trabalho em equipe com outros profissionais da area da
salde e o com maior confianca foi o relacionado a comunicacdo. Cabe destacar que o
programa educacional desenvolvido acerca da seguranga do paciente melhorou o resultado da
avaliacdo pelo H-PEPSS (HWANG et al., 2016).

O instrumento foi utilizado em 1.319 estudantes de enfermagem do primeiro, segundo
e terceiro ano, evidenciando que ha maior confianca no aprendizado de habilidades de
seguranga clinica e menos confianca no aprendizado de dimensdes socioculturais como 0
trabalho em equipe, gerenciamento de riscos e de fatores humanos e ambientais. Ainda, a
maioria dos estudantes relatou dificuldade no questionamento de decisdes ou acgdes de
autoridades e temiam medidas disciplinares diante da ocorréncia de um erro grave (USHER et
al., 2017).

Ainda nesse contexto, Stomski et al. (2018) utilizaram o instrumento em 96 estudantes
do curso de graduacdo em enfermagem do Gltimo ano. Como resultados, ndo houve diferencas
significativas na confianca acerca das competéncias de seguranca do paciente adquiridas na
sala de aula e o ambiente clinico. No entanto, a confianga nas competéncias de segurancga
diminuiu significativamente entre os ambientes, sendo que 0s estudantes apresentaram menor
confianca apds os estagios clinicos.

Diante dos resultados observados pode-se inferir que, de maneira geral, ha uma maior
confianga nas competéncias em sala de aula em detrimento do ambiente clinico e menor
confianga nas dimensdes relacionada a fatores ambientais e culturais, os quais s&o
considerados importantes para o desenvolvimento de um cuidado seguro e eficiente. Nesse
sentido, nota-se a necessidade de preparo dos alunos no processo de gestdo de EA de maneira
multiprofissional, uma vez que esses fatores demonstram-se incipientes nos estudos
realizados. No entanto, para uma maior evidéncia, sdo necessarios estudos que envolvam néo
somente os estudantes de enfermagem, mas esses conjuntamente com os da medicina, visto

que sao profissionais que desenvolvem a maior parte do cuidado ao paciente.
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5 METODOLOGIA

A metodologia do estudo foi desenvolvida em duas etapas: quantitativa e qualitativa.

5.1 ETAPA QUANTITATIVA

5.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo analitica. A abordagem
quantitativa configura-se um método de teste de teorias objetivas, fazendo a relacdo entre as
variaveis, que podem ser mensuradas por meio de instrumentos, para que assim seja realizada
a andlise de dados numéricos por meio de procedimentos estatisticos (CRESWELL, 2010).

Jé& a pesquisa analitica constitui-se num método de desdobramento de um todo em seus
elementos constituintes, ou desmembramento de determinado fendmeno com o intuito de
fazer uma relacdo entre causa e efeito (MIRANDA-NETO, 2005). O delineamento da
pesquisa caracteriza-se como transversal, visto que os dados foram coletados em um Unico
momento do tempo da pesquisa (CRESWELL, 2010).

5.1.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido junto aos cursos de graduacdo em enfermagem e medicina
da Universidade Federal do Rio Grande, no periodo de setembro a outubro de 2019.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) teve sua criacdo autorizada no ano 1975, com a denominacdo de Curso de
Enfermagem e Obstetricia. Iniciou suas atividades no primeiro semestre do ano de 1976 e teve
seu reconhecimento em 1979, por meio do Decreto 1.223/79. Visa um perfil profissional com
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva;, com qualificacdo para o exercicio da
profissdo pautada no rigor cientifico e intelectual e em principios éticos. Tendo esse,
capacidade para identificacdo e intervencédo frente problemas/situaces de salde-doenca mais
prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, ou seja,
no ecossistema costeiro, identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes,
bem como de atuacdo com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania

atuando como promotor da saude integral do ser humano (FURG, 2012).
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De acordo com o atual Projeto Pedagdgico do Curso, 0 mesmo é desenvolvido em
regime de disciplinas, com carga horaria total de 4.140 horas, cursadas ao longo de dez
semestres. Da carga horaria total, 3030 horas contemplam as disciplinas teoricas e teorico-
praticas obrigatorias, o projeto e o trabalho de conclusdo de curso; e 960 horas correspondem
aos estagios supervisionados. Ainda, sdo preconizadas 150 horas de atividades
complementares (FURG, 2012). Atualmente, 0 ingresso no curso ocorre por meio do Sistema
de Selecdo Unificado (SISU/ENEM), o qual oferta 60 vagas anuais, com duplo ingresso, 30
estudantes no primeiro semestre e 30 estudantes no segundo.

O Curso de Graduagdo em Medicina da FURG teve sua criacdo autorizada no ano de
1966, sendo implantado no mesmo ano pelo Decreto n® 68.306, de 2 de marco de 1971
(BRASIL, 1971). Visa uma formacdo que contemple o sistema de salde vigente no pais,
formando um profissional com iniciativa na busca do conhecimento; espirito critico e
consciéncia da transitoriedade de teorias e técnicas, assumindo a necessidade de educacédo
continuada ao longo de toda a vida profissional; dominio do conhecimento; que saiba
trabalhar em equipe; com ética e sensibilidade humana, dentre outros (FURG, 2015).

De acordo com o atual Projeto Pedagdgico do Curso, 0 mesmo € desenvolvido em
regime seriado, com carga horaria total de 8.105 horas, cursadas ao longo de seis anos, em
turno integral. Da carga horaria total, 7.905 horas correspondem as disciplinas obrigatorias; e
dentro dessas 3.840 horas ao estagio curricular, além de 200 horas de atividades
complementares (FURG, 2015). Atualmente, o ingresso no curso também ocorre por meio do

SISU/ENEM, o qual oferta 74 vagas anuais.

5.1.3 Participantes do estudo

Foram convidados a participar do estudo os estudantes de graduacdo em enfermagem e
medicina, que consentiram sua participacdo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO I). Para esta etapa foram convidados os estudantes de medicina
do quarto e quinto ano, e de enfermagem do quinto ao décimo semestres. A abrangéncia se
justifica pelo fato desses estudantes ja possuirem vivéncia nas atividades praticas, podendo
relaciona-las com aquelas experimentadas em sala de aula.

Foram utilizados como critérios de inclusdo para selecdo dos participantes: ser
estudante de um dos cursos de graduacgdo e estar devidamente matriculado. Os critérios de

exclusdo limitaram-se a auséncia do estudante no local e momento da coleta de dados, devido
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a trancamento total, mobilidade académica e regime de exercicios domiciliares, ou estagio
curricular em outra instituicao.

Para selecdo dos participantes foi utilizada a amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, em que a selegdo dos elementos da amostra é feita de forma ndo-aleatoria,
considerando as caracteristicas do grupo de participantes do estudo (CRESWELL, 2010).
Assim, os participantes foram selecionados de acordo com sua presenca e disponibilidade no
local e momento da coleta de dados.

Para selecdo do tamanho amostral, utilizou-se o software StatCalc Epi Info 7,
considerando 95% de significAncia e margem de erro 5%. O objetivo dessa regra é estimar o
minimo tamanho amostral para que seja possivel a realizacdo de determinados procedimentos
estatisticos, uma vez que € necessario um numero de participantes especifico. Conhecendo
previamente o total dos semestres estudados, composta por 165 estudantes de enfermagem e
204 de medicina, chegou-se ao niumero minimo amostral de 95 estudantes de enfermagem e

126 estudantes de medicina.

5.1.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados, o procedimento de distribuicdo dos instrumentos foi realizado
em visita as salas de aula e aos campos de estagio. Apds os procedimentos relacionados aos
aspectos éticos, os mesmos foram entregues diretamente aos participantes em um envelope de
papel pardo, sem identificacdo. A partir da distribuicdo dos instrumentos e assinatura dos
TCLE, foi realizada a aplicacéo e recolhimento desses.

A coleta dos dados foi realizada por meio da aplicacdo do instrumento H-PEPSS
proposto originalmente por Ginsburg et al (2012) e traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa brasileira por Branco (2018) para ser utilizado em estudantes de medicina e
enfermagem (ANEXO I11). A utilizacdo do instrumento foi autorizada pela autora (ANEXO
V).

O instrumento original foi desenvolvido com profissionais recém-formados em
medicina, enfermagem e farmacia, no Canada, como intuito de medir a competéncia de
seguranca do paciente auto referida pelos profissionais. Ao ser adaptado por Branco (2018),
objetivou avaliar competéncias sobre seguranca do paciente por meio de dimensdes relatadas
pelos estudantes de enfermagem e medicina.

Apresenta 38 questdes fechadas composta por trés etapas independentes, no entanto,

neste estudo, optou-se por utilizar somente as primeiras duas, uma vez que a terceira etapa
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abrange quest@es relacionadas ao inicio da atividade profissional. A primeira secdo apresenta
27 questdes com sete constructos (seguranca clinica, trabalhno em equipe, comunicacao
efetiva, gerenciamento de riscos de seguranca, fatores humanos e ambientais, EA e cultura de
seguranca) operacionalizadas em uma escala dupla de concordancia tipo Likert, contento
cinco intervalos de repostas, variando de discordo totalmente a concordo totalmente, e opgéo
“nao sei”.

No constructo de seguranca clinica apresenta quatro questdes relacionadas a higiene
das maos, controle de infeccdes, seguranca no uso de medicamentos, praticas clinicas seguras
em geral. No segundo, trabalho em equipe, sdo seis questdes que abordam dindmica de
equipe, gestdo de conflitos, envolvimento do paciente, autoridade e lideranca, e
encorajamento dos membros da equipe. No terceiro constructo, comunicacao efetiva, sdo sete
assertivas que abarcam situa¢Ges de comunicacdo com 0S pacientes, comunicacdo com 0S
profissionais, habilidades de comunicagéo.

No quarto constructo, gerenciamento de riscos de segurancga, sdo trés questdes que
abordam o reconhecimento de situagdes de risco, identificacdo e implementacdo de solucdes,
e gerenciamento de riscos. No compreendendo fatores humanos e ambientais, as quatro
assertivas abarcam o papel dos fatores humanos, aplicacdo de tecnologia, e o papel dos fatores
ambientais. Ainda, o0 sexto, reconhecer, responder e revelar EA, possui quatro
questionamentos quanto ao reconhecimento de EA, redugdo de danos, revelacdo, e anélise.
Por fim, as quatro assertivas do constructo cultura de seguranca aborda, a complexidade do
cuidado, atitudes questionadoras, ambiente de apoio, e natureza dos sistemas.

A segunda etapa € composta por sete questdes mais amplas sobre seguranca do
paciente na educacdo dos alunos. As questdes versam sobre habilidades préaticas, abordagem
da seguranca do paciente no ensino, oportunidade de interacdo interdisciplinar, entendimento
acerca da notificacdo de EA, a seguranca do paciente no curso, aspectos clinicos, e aspectos
sistémicos. Foi utilizada a mesma escala Likert composta por cinco intervalos acima, exceto a
opcao "ndo sei”. A escala dupla permite avaliar os estudantes em dois momentos distintos, na

sala de aula e no ambiente clinico.
5.1.5 Andlise de dados
Os dados foram analisados com auxilio do software estatistico SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) versdo 22.0.2. Para andlise dos dados utilizou-se a estatistica

descritiva e estatistica inferencial. A estatistica descritiva constitui-se de um conjunto de
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técnicas que objetiva descrever, resumir, totalizar e apresentar dados de pesquisa por meio de
técnicas de distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central, medidas de dispersdo e
correlagdes (GAYA, 2008).

A estatistica inferencial foi realizada mediante diferentes testes estatisticos para
comparar médias entre grupos. Para verificacdo da normalidade dos dados, foi utilizado o
teste Kolmogorov-Smirnov, obtendo-se distribuicdo paramétrica. Os testes realizados foram o
Teste T pareado e Teste T para medidas independentes.

O primeiro foi utilizado para a variavel referente aos dominios e comparativo entre os
ambientes de aprendizagem. Ja o segundo foi utilizado para as seguintes: comparativo entre
0s cursos em relacdo ao ambiente de aprendizagem; comparativo entre os periodos do curso
de enfermagem no ambiente de sala de aula e no ambiente de situacBes préaticas; comparativo
entre os periodos do curso de medicina no ambiente de sala de aula e no ambiente de
situacBes praticas; e comparativo entre os cursos de enfermagem e medicina acerca dos

aspectos mais amplos sobre seguranca do paciente.

5.2 ETAPA QUALITATIVA

5.2.1 Tipo de estudo

Foi utilizado o método de pesquisa qualitativa, do tipo exploratério-descritiva. A
pesquisa qualitativa busca profundidade na compreenséo dos fenémenos a serem investigados
por meio de rigor e critério em sua analise (MORAES; GALIAZZI, 2013). Ainda, a mesma
permite entender o universo das relagfes humanas estabelecidas no contexto da pesquisa, por
meio da observacao e interacdo do pesquisador com o participante do estudo (APOLINARIO,
2011).

O carater exploratério considera os inimeros aspectos relativos ao fenémeno,
proporcionando maior familiaridade com o problema uma vez que faz com que 0 mesmo se
expresse de maneira mais explicita ou possam ser construidas hipéteses. Enquanto o carater
descritivo almeja a descricdo das caracteristicas presentes em determinada populacéo,
proporcionando um maior detalhamento acerca das informacgdes sobre o fenbmeno estudado
(GIL, 2017).

5.2.2 Local do estudo e participantes do estudo
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O estudo foi desenvolvido junto aos Cursos de Graduagdo em enfermagem e medicina
de uma Universidade publica federal, localizada em um municipio do Sul do Brasil, os quais
estdo descritos na etapa quantitativa, no periodo de setembro a novembro de 2019.

Foram convidados a participar do estudo os estudantes de graduagdo em enfermagem
do oitavo, nono e décimo semestre; e do quarto, quinto e sexto anos da medicina, tendo em
vista que esses estudantes ja haviam concluido grande parte das disciplinas obrigatérias
teoricas e praticas. Os critérios de inclusdo utilizados para selecéo dos participantes foram: ser
estudantes de um dos cursos de graduacdo e estar devidamente matriculado no nono e décimo
semestres da enfermagem ou no quinto ano da medicina. Os critérios de exclusdo limitaram-
se a auséncia do estudante no local e momento da coleta de dados, devido a trancamento total,
mobilidade académica, regime de exercicios domiciliares, ou estagio curricular em outra

instituicao.

5.2.3 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada ap6s a assinatura do TCLE (ANEXO I1), por meio de
um roteiro de entrevista semiestruturada realizada com os participantes do estudo. As
entrevistas foram realizadas individualmente, ap6s prévio agendamento, em local conveniente
para os informantes, sendo gravadas em audio e posteriormente transcritas. As mesmas eram
compostas por questdes fechadas para caracterizacdo dos participantes e questdes abertas,
enfocando a seguranca do paciente na formacéo de estudantes de graduacdo em enfermagem e
medicina (APENDICE A). A coleta foi realizada por meio da visita dos pesquisadores ao
campo de estagio até a saturacdo dos dados.

5.2.4 Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada a partir da analise textual discursiva, a qual consiste
em uma metodologia de analise de dados qualitativos que tem intuito de produzir novas
compreensdes acerca de fendmenos e discursos. Esse tipo de analise configura-se um
processo auto-organizado de construcdo de compreensdo sobre determinado fenémeno e
ocorre em trés fases sequenciais: a desmontagem dos textos, a unitarizacéo; o estabelecimento
de relag0es, a categorizagédo; e a comunicagdo (MORAES; GALIAZZI, 2013).

Na primeira etapa, de unitarizacdo, as entrevistas foram lidas de maneira minuciosa,

sendo desmontadas ou desintegradas, possibilitando seu o detalhamento, até que atingiram
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unidades de sentido. Essas ultimas surgem da desconstrucdo do texto, delimitando os
diferentes sentidos em seus pormenores, no entanto, nunca atingindo um limite final ou
absoluto (MORAES; GALIAZZI, 2013).

Na segunda etapa, de categorizacdo, foram construidas relacdes entre as unidades,
reunindo elementos semelhantes, de modo a fazer combinagGes e classificacbes em suas
determinadas categorias. As categorias foram definidas a priori, com base nos dominios das
competéncias necessarias para a seguranca do paciente do Canadian Patient Safety Institute: 1
- favorecer o estabelecimento de uma cultura de seguranca; 2 - trabalhar em equipe; 3 -
comunicar-se de maneira eficiente; 4 - gerenciar os riscos; 5 - otimizar fatores ambientais e
humanos; e 6 - identificar, responder e divulgar EA (CPSI, 2009).

Por fim, na comunicagdo, ocorreram a descricdo e validacdo das novas compreensdes,
tendo essas se consolidado com base nos elementos das etapas anteriores. Nesse momento se
fez presente a interlocucdo tedrica e empirica com 0s autores presentes nas concepcdes
tedricas do estudo, a fim de compreender melhor os fendmenos investigados (MORAES;
GALIAZZI, 2013).

Para garantir o anonimato dos participantes, as entrevistas foram identificadas pela
letra E (estudantes de enfermagem) e M (estudantes de medicina), acompanhadas pelo

numero arabico correspondente a ordem das mesmas.

5.3 ASPECTOS ETICOS

Foram garantidos todos os preceitos estabelecidos na resolucdo n. 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde, no que diz respeito aos aspectos éticos
que envolvem a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto recebeu parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Sadde da Universidade Federal do Rio
Grande (CEPAS/FURG) sob n. 254/2018 (CAAE: 02183318.9.0000.5324), como parte do
macroprojeto intitulado “Cultura, competéncias e confianga no aprendizado da seguranga do
paciente na formacdo de estudantes de enfermagem e medicina” (ANEXO V), o qual foi
aprovado pelo Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem (ComPesqg/EEnf). Também foi
solicitada autorizacdo das Coordenagbes do Curso de Graduagcdo em Enfermagem
(APENDICE B) e do Curso de Graduac&o em Medicina (APENDICE C).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados deste estudo serdo apresentados no formato de dois artigos, formatados
de acordo com as normas de periédicos cientificos da area QUALIS A, para 0s quais serdo
posteriormente enviados. O primeiro artigo, intitulado: “Confianca no aprendizado da
seguranca do paciente de estudantes de graduagdo em enfermagem e medicina”, aborda a
confianca no aprendizado de competéncias de seguranca do paciente no ensino. O segundo
artigo, intitulado “Competéncias de seguranca do paciente desenvolvidas por estudantes de
graduacdo em enfermagem e medicina” apresenta os resultados referentes as competéncias
desenvolvidas pelos estudantes de enfermagem e medicina durante o seu processo de

formacao.
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6.1 ARTIGO I

CONFIANCA NO APRENDIZADO DA SEGURANCA DO PACIENTE DE
ESTUDANTES DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM E MEDICINA

RESUMO
Objetivo: analisar a confianca no aprendizado das competéncias em seguranca do paciente de
estudantes de graduacdo em enfermagem e medicina. Métodos: pesquisa quantitativa,
realizada com 134 estudantes de medicina e 101 estudantes de enfermagem de uma
Universidade Publica do Sul do Brasil, a partir da aplicacdo do Health Professional Education
in Patient Safety Survey, adaptado e traduzido. A anélise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva e inferencial, através do Teste T pareado e para varidveis independentes.
Resultados: a confianga no aprendizado é maior na sala de aula em detrimento ao ambiente
de prética; os estudantes de enfermagem sentem-se mais confiantes tanto nos dominios
relacionados as areas especificas de seguranca do paciente como trabalho em equipe,
comunicacéo e gerenciamento de riscos, quanto nos de maior abrangéncia para a seguranca do
paciente, como habilidades e conhecimentos adquiridos Conclusdo: foi constatado que
existem fragilidades e diferengcas na confianga no aprendizado entre os estudantes de
enfermagem e medicina, evidenciando a necessidade de aprofundamento da temética no
ensino e articulagdo tedrico-pratica e curricular.
Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Educacdo Baseada em Competéncias. Estudantes de
Enfermagem. Estudantes de Medicina.
ABSTRACT
Objective: to analyze the confidence in learning patient safety competences of undergraduate
nursing and medical students. Methods: quantitative research with 134 medical students and
101 nursing students from a Public University of Southern Brazil, conducted from the

application of the adapted and translated Health Professional Education in Patient Safety
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Survey. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics, using the
paired t-test and for independent variables. Results: confidence in learning is greater in the
classroom over the practice environment; Nursing students feel more confident in both
domain-specific and broader areas of patient safety. Conclusion: there are weaknesses and
differences in confidence in learning among nursing and medical students, highlighting the
need to deepen the theme in teaching and theoretical-practical and curricular articulation.
Keywords: Patient safety. Competency based-education. Nursing students. Medical students.
Title: Trust in learning patient safety of nursing and medicine students

RESUMEN

Objetivo: analizar la confianza en el aprendizaje de las competencias de seguridad del
paciente de los estudiantes universitarios de enfermeria y medicina. Métodos: investigacion
cuantitativa con 134 estudiantes de medicina y 101 estudiantes de enfermeria de una
Universidad Pablica del Sur de Brasil, realizada a partir de la aplicacion de la Encuesta
adaptada y traducida de Educacion de profesionales de la salud en seguridad del paciente. El
analisis de datos se realizd mediante estadistica descriptiva e inferencial, utilizando la prueba t
pareada y para variables independientes. Resultados: la confianza en el aprendizaje es mayor
en el aula que en el entorno de practica; Los estudiantes de enfermeria se sienten mas seguros
tanto en areas especificas de dominio como en areas mas amplias de seguridad del paciente.
Conclusion: existen debilidades y diferencias en la confianza en el aprendizaje entre
estudiantes de enfermeria y medicina, destacando la necesidad de profundizar el tema en la
ensefianza y articulacion tedrico-practica y curricular.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Educacion basada en competencias. Estudiantes de
enfermeria. Estudiantes de medicina.

Titulo: Confianza en el aprendizaje de la seguridad del paciente de estudiantes de enfermeria

y medicina.
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INTRODUCAO

A temaética seguranca do paciente vem ganhando destaque no mundo todo, visto que impacta
nos mais distintos &mbitos relacionados a assisténcia a salde. Estima-se que o dano ao
paciente seja a 14% causa de morbimortalidade em todo mundo®. No Brasil, os 6bitos
hospitalares relacionados a eventos adversos (EA) graves encontram-se entre as cinco
principais causas de mortalidade®.

Assim, com o0 objetivo principal de qualificar o cuidado em salde e contribuir com a
implementacdo de préaticas seguras, no ano de 2013 foi instituido o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, tendo como um de seus eixos norteadores, a inclusdo do tema
seguranca do paciente no ensino, devendo estar presente na grade curricular dos cursos da
4rea da salde®. Nesse cenério, destacam-se os estudantes de graduacdo em enfermagem e
medicina, uma vez que constituem futuros profissionais que atuam na linha de frente do
cuidado em saude, expondo a necessidade de estimulo a pratica segura desses profissionais
desde a sua formacéo.

A importancia de um olhar voltado as questfes de seguranca do paciente no ensino decorre da
necessidade de aptidao tedrico-pratica subsidiada pelo desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades desde a formacao do profissional, as quais poderdo ser aperfeicoadas no cotidiano
de maneira interdisciplinar. No entanto, percebe-se que ainda sdo inumeras as fragilidades
presentes nos cenérios de ensino-aprendizagem relacionados & seguranca do paciente®,
inclusive no que concerne ao desenvolvimento de competéncias.

Nesse sentido, o0 Canadian Patient Safety Institute preconiza seis competéncias necessarias no
processo de formacdo dos profissionais da salde, sdo elas: favorecer o estabelecimento de
uma cultura de seguranca; trabalhar em equipe; comunicar-se de maneira eficiente; gerenciar

0s riscos; otimizar fatores ambientais e humanos; e identificar, responder e divulgar EA.
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Entre os instrumentos utilizados para avaliar as questdes de seguranca do paciente, evidencia-
se 0 Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS), proposto
originalmente com o objetivo de avaliar a competéncia em seguranca do paciente na educacao
de profissionais de satde recém-formados®, e adaptado e traduzido para lingua portuguesa
para utilizacdo no Brasil com estudantes de enfermagem e medicina’.

Destaca-se a escassez de estudos que avaliem a confianca no aprendizado de competéncias
para seguranca do paciente entre os estudantes de graduagdo em enfermagem e medicina de
maneira concomitante, uma vez que a maior parte das pesquisas que utilizaram o instrumento
H-PEPSS foi realizada somente com estudantes de um dos cursos. Tal fato evidencia a
necessidade de pesquisas que contemplem a interdisciplinaridade, a fim de obter
conhecimentos que subsidiem a formagdo dos profissionais da salde quanto a tematica
seguranca do paciente.

Logo, é importante evidenciar que se tratam de &reas com importante atuacdo nas
organizacOes de salde, que ao trabalharem de forma articulada desde a formacao, poderiam
trazer beneficios ao cuidado prestado ao paciente, uma vez que a aquisicdo de competéncias
em seguranca do paciente pelos estudantes da area da saude tende a contribuir para a
qualificacdo da assisténcia prestada, o que justifica a realiza¢do desse estudo.

Tem-se como questdo norteadora do estudo: qual a confianca no aprendizado das
competéncias de seguranca do paciente de estudantes de graduacdo em enfermagem e
medicina? O mesmo tem como objetivo analisar a confianga no aprendizado das
competéncias em seguranca do paciente de estudantes de graduacdo em enfermagem e

medicina.

METODOS
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Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo analitica, desenvolvido com 134
estudantes de graduacdo em medicina e 101 estudantes de graduagdo em enfermagem de uma
universidade publica do extremo Sul do Brasil, matriculados no terceiro, quarto ou quinto
anos dos cursos.

Constituiram critérios de inclusdo: ser estudante de um dos cursos de graduagdo e estar
devidamente matriculado no terceiro, quarto ou quinto ano. Foram excluidos os estudantes
gue ndo estavam presentes no local e momento da coleta de dados, devido a trancamento total,
mobilidade académica e regime de exercicios domiciliares, ou estagio curricular em outra
instituicao.

Para selecao dos participantes foi utilizada a amostragem nédo probabilistica por conveniéncia,
sendo os participantes selecionados de acordo com sua presenca e disponibilidade no local e
no momento da coleta de dados. O minimo amostral foi definido através do programa
StatCalc Epi Info 7, indicando-se populacédo total de 165 estudantes de enfermagem e 204
estudantes de medicina, grau de confianca 95% e margem de erro 5%, resultando em uma
amostra de 126 estudantes de medicina e 95 estudantes de enfermagem.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2019 em sala de aula ou
campo de estagio, por meio da aplicacdo do instrumento H-PEPSS®, traduzido e adaptado para
a lingua portuguesa brasileira’ para ser utilizado em estudantes de medicina e enfermagem,
sendo autorizada sua utilizacao nesse estudo.

O instrumento apresenta 38 questbes fechadas no total, compostas por trés secdes
independentes, no entanto, neste estudo, optou-se por utilizar as duas, uma vez que a terceira
etapa abrange questdes mais relacionadas ao inicio da atividade profissional, o que poderia
apresentar-se como um Viés no estudo. A primeira secdo apresenta 27 questdes com sete
constructos (seguranca clinica, trabalho em equipe, comunicacdo efetiva, gerenciamento de

riscos de seguranca, fatores humanos e ambientais, EA e cultura de seguranga).
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J& a segunda etapa possui sete questdes que abordam aspectos mais amplos da seguranca do
paciente. Ambas s@o operacionalizados em uma escala dupla de concordéncia tipo Likert,
contendo cinco intervalos de repostas, variando de discordo totalmente a concordo totalmente,
e opgdo “ndo sei”, exceto na segunda secdo. A escala dupla permite avaliar os estudantes em
dois momentos distintos, na sala de aula e no ambiente clinico’.

Os dados foram analisados com auxilio do software estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versdo 22.0.2. Para analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva e
estatistica inferencial. Para verificacdo da normalidade dos dados, foi utilizado o teste
Kolmogorov-Smirnov, obtendo-se distribuicdo paramétrica. A estatistica inferencial foi
realizada mediante Teste T-pareado e Teste T-independente a fim de comparar médias entre
grupos.

Foram respeitados todos os preceitos estabelecidos na resolucao n. 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude, no que diz respeito aos aspectos éticos que envolvem a
pesquisa com seres humanos. O projeto recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Saude da Universidade Federal do Rio Grande sob n. 254/2018 (CAAE:
02183318.9.0000.5324), como parte do macroprojeto intitulado “Cultura, competéncias ¢
confianca no aprendizado da seguranca do paciente na formacdo de estudantes de

enfermagem e medicina”.

RESULTADOS

Participaram do estudo 235 estudantes, sendo 134 do curso de medicina e 101 do curso de
enfermagem. Em relacdo as caracteristicas dos estudantes de enfermagem, a idade média foi
26,34 anos; a maioria dos estudantes era do sexo feminino (95%); estando 32,7% no terceiro
ano, 34,7% no quarto ano e 32,7% no quinto ano do curso. Quanto as caracteristicas dos

estudantes de medicina, a idade média foi 24,18 anos; em relacdo ao sexo, 59% eram do sexo
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feminino e 41% do sexo masculino; estando 44% no terceiro ano, 51% no quarto ano e 39%
no quinto ano do curso.

A tabela 1 demonstra que a confianca no aprendizado das competéncias da seguranca do
paciente dos estudantes de enfermagem e medicina no ambiente de sala de aula foram maiores
que no ambiente de pratica. Evidenciam-se maiores médias nos dominios “seguranca clinica”
(M=3,95; M=3,80); seguida por “comunicagdo efetiva” (M=3,70; M=3,56), “compreendendo
fatores humanos e ambientais” (M=3,58; M= 3,42) e “cultura de seguranca” (M=3,56;
M=332). Os dominios “gerenciando riscos de seguran¢a” (M=3,21; M=3,03) e “trabalhando
em equipe com outros profissionais” obtiveram as menores médias (M=3,23; M=3,07).
Assim, ha diferenca estatistica significativa entre os ambientes de aprendizagem na sala de
aula e no ambiente de pratica em todos os dominios sobre seguranca do paciente (p<0,05).

Tabela 1 - Média geral referente aos dominios e comparativo entre os ambientes de
aprendizagem, Rio Grande, 2019.

Dominios sobre Ambiente de N Média Desvio N (% Teste T
seguranca do paciente  aprendizagem padrdo concordam pareado*
ou
concordam
totalmente)
Seguranca clinica Aula 233 39 0,85 148 (63,5) 0,000
Pratica 233 380 0,86 126 (54,1)
Trabalhando em equipe  Aula 235 3,23 0,96 67 (28,5) 0,002
com outros profissionais Prética 235 307 0,96 50 (21,3)
Comunicagao efetiva Aula 234 3,78 1,14 138 (58,1) 0,001
Pratica 234 356 1,10 115 (49,1)
Gerenciando riscos de Aula 235 321 1,17 88 (37,4) 0,005
seguranca Préatica 235 303 111 62 (26,4)
Compreendendo fatores  Aula 235 3,58 1,09 115 (48,9) 0,005
humanos e ambientais Préatica 235 342 1,08 101 (42,9)
Reconhecer, responder e  Aula 235 33 1,05 87 (37,0) 0,000
revelar eventos adversos - pyic 235 315 099  65(276)
e situagdes de risco
Cultura de seguranca Aula 235 356 1,14 113 (48,1) 0,000
Pratica 235 3,32 1,09 81 (34,4)

*Valor de p (<0,05)

Na tabela 2, em relacdo a confianca no aprendizado e os ambientes de aprendizagem de

acordo com 0s cursos pesquisados, o0 teste T independente demonstrou que, em média, 0s
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estudantes de enfermagem possuem maior confianca no aprendizado das competéncias de
seguranca do paciente do que os estudantes de medicina, tanto na sala de aula quanto no
ambiente de pratica em todos os dominios de seguranca do paciente (p<0,05). Ambos os
estudantes demonstram maior confianca do dominio “seguranca clinica” na sala de aula,
enquanto menor confianga foi observada no dominio “trabalhando em equipe com outros
profissionais” no ambiente de pratica.

Tabela 2 - Comparativo entre os cursos em relagdo ao ambiente de aprendizagem, Rio
Grande, 2019.

Dominios H-PEPSS Ambiente N  Enfermagem N Medicina Teste T

de Média (DP) Média (DP) independe
aprendiza nte*
gem
Seguranca clinica Aula 101 4,19 (0,91) 133 3,73(0,81) 0,000
Préatica 100 4,15 (0,78) 134 3,53(0,82) 0,000
Trabalhando em equipe  Aula 101 3,66 (0,94) 134 2,91(0,84) 0,000
com outros profissionais  Pratica 101 3,44 (0,90) 134 2,19 (0,92) 0,000
Comunicacéo efetiva Aula 101 4,04 (1,14) 133 3,58 (1,09) 0,002
Préatica 101 3,98 (0,94) 133 3,23(1,11) 0,002
Gerenciando riscos de Aula 101 3,76 (1,02) 134 2,79 (1,11) 0,000
seguranca Préatica 101 3,52 (0,96) 134 2,67 (1,08) 0,000
Compreendendo fatores  Aula 101 3,87 (1,07) 134 3,36 (1,05) 0,000
humanos e ambientais Préatica 101 3,76 (0,95) 134 3,16 (1,10) 0,000
Reconhecer, respondere  Aula 101 3,76 (0,98) 134 3,03 (1,00) 0,000
revelar eventos adversos  praijcs 101 356 (091) 134 2,84 (0,95) 0,000
e situagdes de risco
Cultura de seguranca Aula 101 3,95 (1,00) 134 3,26 (1,15) 0,000

Pratica 101 3,73(0,97) 134 3,01(1,09) 0,000

*Valor de p (<0,05)

Na tabela 3, ao realizar o comparativo entre os diferentes periodos do curso de enfermagem,
evidencia-se que os estudantes que estdo na metade do curso, no terceiro e quarto ano,
possuem maior confianga no aprendizado das competéncias para a seguranga do paciente que
0s que se encontram no periodo final, 5° ano, nos dominios de “seguranca clinica” tanto no
ambiente de aula quanto de pratica; e “trabalhando em equipe com outros profissionais” no
ambiente de aula (p<0,05).

Tabela 3 - Comparativo entre os periodos do curso de enfermagem no ambiente de sala de
aula e no ambiente de situa¢es praticas, Rio Grande, 2019.
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Dominios H-PEPSS  Ambiente N Periodo N Periodo  Teste T
de (3°e4° Final independ
aprendiza anos) (5° ano) ente*
gem
Seguranca clinica Aula 68 4,36 33 3,83 0,022
Pratica 68 4,28 32 3,87 0,026
Trabalhando em Aula 68 3,83 33 3,31 0,009
equipe com outros Préatica 68 3,44 33 3,44 0,981
profissionais
Comunicacdo efetiva  Aula 68 4,16 33 3,81 0,203
Préatica 68 3,97 33 4,02 0,805
Gerenciando riscos Aula 68 3,84 33 3,60 0,269
de seguranca Préatica 68 3,45 33 3,65 0,331
Compreendendo Aula 68 3,92 33 3,76 0,482
fatores humanos e Préatica 68 3,74 33 3,81 0,745
ambientais
Reconhecer, Aula 68 3,86 33 3,56 0,212
responder e revelar  pratica  gg 3,55 33 356 0,957

eventos adversos e

situacOes de risco

Cultura de seguranga  Aula 68 4,01 33 3,82 0,371
Pratica 68 3,67 33 3,87 0,314

*Valor de p (<0,05)

Na tabela 4, em relacdo aos distintos periodos do curso em que se encontram com estudantes
de medicina, evidencia-se que ndo ha diferenca estatistica significativa entre a confianca no
aprendizado das competéncias de seguranca do paciente dos estudantes da metade e do final
do curso (p>0,005).

Tabela 4 - Comparativo entre os periodos do curso de medicina no ambiente de sala de aula e
no ambiente de situacdes praticas, Rio Grande, 2019.

Dominios H-PEPSS ~ Ambiente N Periodo N Periodo  Teste T
de (3°e4° Final independ
aprendiza anos) (5° ano) ente*
gem
Seguranca clinica Aula 94 3,72 39 3,77 0,735
Prética 95 3,56 39 3,48 0,642
Trabalhando em Aula 95 2,94 39 2,85 0,581
equipe com outros Préatica 95 2,85 39 2,63 0,202
profissionais
Comunicacéo efetiva  Aula 94 3,63 39 3,43 0,410
Préatica 94 3,28 39 3,12 0,468
Gerenciando riscos Aula 95 2,77 39 2,83 0,758
de seguranca Préatica 95 2,67 39 2,69 0,915
Compreendendo Aula 95 3,44 39 3,16 0,164

fatores humanos e Pratica 95 3,22 39 3,00 0,217
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ambientais
Reconhecer, Aula 95 3,08 39 2,92 0,430
responder erevelar  pratica 95 2.86 39 2.80 0,734

eventos adversos e

situacdes de risco

Cultura de seguranca  Aula 95 2,23 39 3,31 0,718
Préatica 95 3,00 39 3,05 0,784

*Valor de p (<0,05)

Na tabela 5, quando comparados os cursos de enfermagem e medicina acerca dos aspectos
mais amplos sobre seguranca do paciente abordados na formacdo do profissional de salde,
evidencia-se que os estudantes de enfermagem possuem maior confianga no aprendizado em
todos os dominios da secdo (p<0,05), os quais abrangem habilidades praticas; abordagem das
questBes de seguranca nas situacdes praticas; oportunidades de interacdes interdisciplinares;
relato de EA e situacOes de risco; integracdo da tematica seguranca do paciente no curso;
aspectos clinicos e aspectos sistémicos da seguranca do paciente.

Tabela 5 — Comparativo entre 0s cursos de enfermagem e medicina acerca dos aspectos mais

amplos sobre seguranca do paciente abordados na formag&o do profissional de saude (se¢do 2
do H-PEPSS), Rio Grande, 2019.

Dominios H-PEPSS  Enfermagem N (% Medicina N (% Teste T
Média (DP)  concordam Média concordam  independe
ou (DP) ou nte*
concordam concordam
totalmente) totalmente)
Como estudante, 3,95 (3,89) 75 (74,2) 3,08 (1,16) 54 (55,9) 0,000

minha habilidade

pratica ficou muito

clara para mim

Ha consisténciaem 3,84 (1,12) 75 (74,2) 2,72 (1,16) 43(32,1) 0,000
como as questdes de

seguranca dos

pacientes foram

abordadas por

diferentes

professores nas

situagdes praticas

Eu tive oportunidade 3,05 (1,19) 36 (35,6) 2,48 (1,13) 29 (21,6) 0,000
suficiente para

aprender e interagir

com os membros de

equipes

interdisciplinares

Eu adquiri um 3,61 (1,29) 63 (62,3) 2,63 (1,21) 38(28,3) 0,000
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solido entendimento

de que relatar

eventos adversos e

situacdes de risco

pode levar a

mudancas e pode

reduzir a recorréncia

de eventos

A seguranca do 3,67 (1,07) 61 (60,3) 2,70 (1,07) 33(24,6) 0,000
paciente foi bem

integrada no

programa geral

Aspectos clinicos da 4,17 (0,85) 85 (84,1) 2,99 (1,15) 48 (35,8) 0,000
seguranca do

paciente (exemplo,

higiene das méos,

transferéncia de

pacientes,

medicagdo segura)

estavam bem

contemplados em

Nosso programa

Aspectos sistémicos 3,75 (0,99) 70 (69,3) 2,49 (1,06) 22 (14,4) 0,000
de seguranca do

paciente  estavam

bem contemplados

noO NOSSO programa

(exemplo, aspectos

da organizacéo,
gestao ou 0
ambiente de

trabalho, incluindo
politicas, recursos,
comunicacgéo e
outros processos)

*Valor de p (<0,05)

DISCUSSAO

Os resultados encontrados evidenciam que os estudantes de enfermagem e medicina possuem
maior confianca no aprendizado das competéncias em seguranga do paciente em sala de aula,
0 que vai ao encontro de outros estudos realizados nos contextos brasileiro’, canadense® e
oriental®. Tais resultados demonstram que é preciso repensar o modo como é abordada a

tematica no ambiente de pratica, sendo necessario o desenvolvimento de estratégias que
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possibilitem aos estudantes sentirem-se mais confiantes no aprendizado das competéncias
inerentes a préatica segura do cuidado nesse contexto.

Cabe destacar que é preciso que seja oportunizado associa¢des tedrico-praticas, por meio de
simulacdes realisticas, a fim de que os futuros profissionais de salde sejam preparados para
reconhecerem situagdes que possam oferecer riscos, possibilitando que ajam na interrupgédo da
cadeia de ocorréncia de erros™. Nesse cenario, os ambientes de prética se constituem como
corresponsaveis na formacao do estudante em relacdo a seguranca do paciente, uma vez que
consolida o conhecimento adquirido no ambiente de sala de aula. Assim, ndo basta aprender
boas praticas na teoria e, na pratica, se deparar com a realidade de um sistema de salde pouco
flexivel, em que n&o sdo utilizados ou sdo subutilizados os protocolos assistenciais®.

No entanto, os achados do presente estudo divergem de outros estudos realizados nos
contextos canadense, italiano? e australiano™®, em que ndo se observaram diferencas
significativas na confianca do aprendizado das competéncias entre os ambientes de
aprendizagem. Tais estudos reforcam a necessidade de pensar na articulacdo entre teoria e
pratica de modo hegemdnico, para que ambos 0s ambientes possam comunicar-se,
favorecendo e estimulando a prética segura.

De modo geral, os estudantes demonstraram maior confianca no aprendizado no dominio de
“seguranga clinica”, tanto na teoria quanto na pratica, o qual diz respeito as questdes
relacionadas a higiene das mados, controle de infeccdes, praticas seguras no uso de
medicamentos e, préaticas clinicas seguras em geral. Esses dados convergem com outros
estudos realizados®'**. Contudo, difere do encontrado em outras pesquisas, em que a
“comunicacgdo efetiva”, que diz respeito a comunicacdo clara com o paciente, comunicacao
entre os profissionais de salde e, a comunicacdo verbal e ndo verbal na prevencédo de erros,

obteve a maior média”?>.
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A maior confianca dos estudantes no aprendizado do dominio de segurancga clinica pode estar
atrelada ao fato de que estd intimamente ligada aos protocolos de seguranca do paciente
preconizados pelo Ministério da Saude e que vém, cada vez mais, sendo difundidos nas
organizacOes de salde, causando impacto positivo na assisténcia a salde. Tais protocolos
abrangem a higienizacdo das mé&os; seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos; prevencao de lesdes por pressdo; cirurgia segura; identificacdo do paciente; e
prevencéo de quedas™.

A dimensao “trabalhando em equipe com outros profissionais” obteve a menor média entre os
estudantes de enfermagem e medicina, 0 que corrobora com estudos realizados com
estudantes de enfermagem na Aréabia Saudita®’ e na Italia*?, e com estudantes de medicina do
Canada™, e com alunos de enfermagem e medicina da Coréia do Sul*®.

O trabalho em equipe, principalmente na equipe multidisciplinar, possui grande impacto nas
questdes relacionadas a seguranca do paciente, minimizando significativamente a ocorréncia
de EA, porém ainda sdo observadas importantes fragilidades em grande parte das institui¢cGes
de satde nesse sentido™®. O estimulo ao trabalho em equipe deve ocorrer desde a formagéo
dos profissionais de saude, tal pratica é possivel por meio da integracdo curricular e do
desenvolvimento de discussGes compartilhadas entre os alunos e professores dos diferentes
cursos de graduacdo, de modo a favorecer a pratica segura.

No que concerne as areas mais especificas da seguranca do paciente, de maneira geral, 0s
estudantes de enfermagem obtiveram maiores médias em relacdo a confianca no aprendizado
das competéncias de seguranca do paciente que os estudantes de medicina, tanto no ambiente
de pratica quanto em sala de aula, corroborando com achados de outras investigacées' .

Em relacdo aos aspectos mais amplos sobre seguranca do paciente, os estudantes de
enfermagem também apresentaram maior confianca no aprendizado das competéncias que 0s

estudantes de medicina, em todos os questionamentos realizados, o que difere de outro estudo
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realizado no contexto brasileiro, em que ndo houve diferenca significativa na maior parte das
respostas’.

Tais dados evidenciam que ha lacunas e divergéncias no processo de formacdo entre 0s
estudantes de medicina e enfermagem, principalmente no que concerne a articulacdo de
conhecimentos e saberes entre 0s dois cursos para 0 aprendizado da seguranca do paciente.
Nesse sentido, pode-se inferir que a tematica ndo é trabalhada de modo transversal nos cursos
da area da saude, evidenciado por diferencas na confianca no aprendizado entre os estudantes,
0 que pode prejudicar a atuacéo interdisciplinar na mitigacao de erros.

Destaca-se que o processo de formacgdo dos profissionais da area da saude ainda ocorre de
modo fragmentado, sem um processo de construcdo conjunto. Destarte, cada curso de
graduacdo realiza um tipo de abordagem quanto a seguranca do paciente, restrita as suas
atividades, muitas vezes, sem perceber a necessidade de uma constru¢do conjunta, com
formacéo voltada para uma cultura de seguranca positiva e com curriculos unificados entre os
diferentes cursos™. Entretanto, ha evidéncias de que o treinamento ofertado de maneira
interdisciplinar é eficaz em termos de aumento da conscientizacdo e conhecimento quanto a
seguranca do paciente?.

Quanto aos periodos do curso, os estudantes de enfermagem do Gltimo ano sentem-se menos
confiantes no aprendizado que os que estdo na metade do curso nos dominios de “seguranca
clinica” tanto na teoria quanto de pratica; e “trabalhando em equipe com outros profissionais”
no ambiente de aula. Tais dados convergem com 0s encontrados em outros estudos, em que a
confianca no aprendizado das competéncias de seguranca do paciente diminuiram
significativamente ao longo da formacdo, sendo que os estudantes apresentaram menor
confianca ap6s os estagios clinicos™*.

Cabe destacar que nos anos finais, o aluno permanece um tempo maior no ambiente de

pratica. Nesse contexto, pode visualizar situacfes em que ndo sente confianca na
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aplicabilidade das competéncias que adquiriu em sala de aula, ou ainda, que a abordagem
tedrica € incipiente. Assim, esse dado vem ao encontro de que os alunos sentem maior
confianca no aprendizado na aula em detrimento da prética.

J& entre os estudantes de medicina ndo foi evidenciado diferencga estatistica significativa na
confianga dos alunos da metade e do final do curso, tanto na sala de aula quanto no ambiente
de pratica, o que vai de encontro a outros estudos em que 0s estudantes de medicina no
processo final da formagéo possufam maior confianca”.

A confianca no aprendizado das competéncias de seguranca do paciente perpassa por questdes
que envolvem os diferentes atores e ambientes da formacdo do profissional da saude. Tais
fatores precisam ser reconhecidos e trabalhados pelas instituicbes formadoras, a fim de que as
dimensOes relacionadas a seguranca do paciente sejam fortalecidas tanto para minimizar a
ocorréncia de erros em salde tanto no processo formativo quanto na atuacdo como futuros

profissionais.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que os estudantes possuem maior confianca no aprendizado das
competéncias de seguranca do paciente na sala de aula do que no ambiente de préatica. Além
disso, revelou que os estudantes de enfermagem possuem maior confianca no aprendizado que
os estudantes de medicina tanto nas areas especificas quanto nas areas mais amplas
relacionadas a seguranca do paciente.

Evidenciaram-se fragilidades quanto a formacdo dos estudantes de enfermagem e medicina,
possibilitando identificar dimensdes que necessitam ser potencializadas no processo formativo
dos mesmos e demonstrando a necessidade de uma abordagem transversal da seguranca do

paciente nos curriculos dos cursos de graduacdo da area da salde. O desenvolvimento de
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competéncias nesse sentido deve ser estimulado com o intuito de prestar, de maneira precoce,
uma assisténcia livre de danos decorrentes da assisténcia a satde.

O estudo tem como limitacGes a utilizacdo da técnica de amostragem por conveniéncia, a qual
limita a generalizagdo dos resultados e o fato de ser realizado somente em uma instituigéo de
ensino, o que dificulta a comparacdo com outras realidades brasileiras.

Como implicagdes para novas pesquisas, expde-se a necessidade de estudar os curriculos dos
cursos de graduacdo a fim de analisar a abordagem e a transversalidade da tematica seguranca
do paciente. Além disso, pesquisas de abordagem qualitativa tanto com alunos quanto com
professores podem fornecer maiores subsidios na identificacdo de fragilidades no processo de

formacéo dos profissionais de medicina e enfermagem.
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6.2 ARTIGO I

COMPETENCIAS DE SEGURANCA DO PACIENTE DE ESTUDANTES DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM E MEDICINA
Patient safety competences by nursing and medicine graduate students

Competencias de seguridad del paciente de estudiantes universitarios en enfermeriay
medicina

RESUMO

Objetivo: compreender o desenvolvimento das competéncias de seguranca do paciente entre
estudantes de graduacdo em enfermagem e medicina. Métodos: estudo qualitativo,
exploratorio-descritivo, realizado com 24 estudantes de graduacdo em medicina e
enfermagem, de uma universidade publica do Rio Grande do Sul, de setembro a novembro de
2019. Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada e
analisados pela anélise textual discursiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: as competéncias desenvolvidas relacionaram-se a cultura de seguranca;
trabalho em equipe; comunicacdo efetiva; gerenciamento de riscos; otimizacdo de fatores
ambientais e humanos; e conduta diante de eventos adversos. Consideracdes finais: 0s
estudantes desenvolveram competéncias de seguranca do paciente na sua formagéo, no
entanto, demonstram fragilidades quanto ao conhecimento e aplicacdo das mesmas na pratica,
principalmente na acdo diante da ocorréncia de erros.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Educacdo baseada em competéncias. Estudantes de
enfermagem. Estudantes de medicina. Educacdo interprofissional.

ABSTRACT

Objective: to understand the development of patient safety skills among undergraduate
students in nursing and medicine. Methods: qualitative, exploratory-descriptive study, carried
out with 24 undergraduate students in medicine and nursing, from a public university in Rio
Grande do Sul, from September to November 2019. Data were collected through a semi-
structured interview script and analyzed by discursive textual analysis. The research was
approved by the Research Ethics Committee. Results: the skills developed were related to the
safety culture; team work; effective communication; Risk management; optimization of

environmental and human factors; and conduct in the face of adverse events. Final
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considerations: the students developed patient safety skills in their training, however, they
demonstrate weaknesses regarding their knowledge and application in practice, especially in
the action when errors occur.

Keywords: Patient safety. Competency-based education. Nursing students. Medical students.
Interprofessional education.

RESUMEN

Objetivo: comprender el desarrollo de habilidades de seguridad del paciente entre estudiantes
de pregrado en enfermeria y medicina. Métodos: estudio cualitativo, exploratorio descriptivo,
realizado con 24 estudiantes universitarios de medicina y enfermeria, de una universidad
publica en Rio Grande do Sul, de septiembre a noviembre de 2019. Los datos se recopilaron a
través de un guidn de entrevista semiestructurada y analizado por analisis textual discursivo.
La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de Investigacion. Resultados: las
habilidades desarrolladas se relacionaron con la cultura de seguridad; trabajo en equipo;
comunicacion efectiva gestion de riesgos; optimizacion de factores ambientales y humanos; y
conducta ante eventos adversos. Consideraciones finales: los estudiantes desarrollaron
habilidades de seguridad del paciente en su capacitacion, sin embargo, demuestran
debilidades con respecto a su conocimiento y aplicacion en la practica, especialmente en la
accion cuando ocurren errores.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Educacion basada en competéncias. Estudiantes de

enfermeria. Estudiantes de medicina. Educacion interprofesional.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente no ensino vem ganhando destague mundialmente, uma vez
que trabalhar a tematica desde a formacdo dos profissionais de salde tem se mostrado
eficiente na mitigacdo de erros em salde. Assim, a importancia de um olhar voltado as
questBes de seguranca do paciente nesse contexto, decorre da necessidade de aptidao tedrico-
pratica subsidiada pelo desenvolvimento de conhecimentos e habilidades nesse cenario, as
quais necessitam ser aperfeicoadas no cotidiano de maneira interdisciplinar’.

No contexto brasileiro, considerando-se que o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, 0 qual preconiza a implementacdo da tematica seguranca do paciente nos cursos de
graduacdo da &rea da salde? é recente, ainda sio percebidas fragilidades no processo de

ensino-aprendizagem nos estudantes®. Cabe destacar o desenvolvimento de competéncias para



61

a seguranca do paciente, nesse cenario, como forma de potencializar a construgdo de futuros
profissionais criticos e reflexivos, com atitudes de seguranca.

As concepcdes tedricas deste estudo se estruturam sob a nogdo de competéncia de
Perrenoud, que se baseia no fato de que para que ocorra a mobilizagdo de habilidades e
conhecimentos, € necessario que esses sejam trabalhados, exigindo além de disponibilidade de
tempo, didaticas e situa¢bes apropriadas de aprendizado. Assim, competéncia € a capacidade
de agir de modo eficaz frente a uma situacdo, fundamentada em conhecimentos, mas sem
limitar-se a eles. Dessa forma, as competéncias sdo reconhecidas quando utilizam, integram e
mobilizam conhecimentos na possibilidade de relacionar, interpretar, interpolar, inferir, criar,
intuir e identificar, pertinentemente os conhecimentos prévios e os problemas™®.

Especificamente no ensino da seguranca do paciente, o Canadian Patient Safety
Institute preconiza seis competéncias no processo de formacdo dos profissionais da salde,
sendo essas relacionadas a cultura de seguranca; trabalho em equipe; comunicacgdo efetiva;
gerenciamento de riscos; fatores ambientais e humanos; e ainda, identificacdo, resposta e
divulgacdo dos eventos adversos (EA)’. Tais competéncias também sdo preconizadas pela
Organizacdo Mundial da Saldde, no Patient safety curriculum guide: multi-professional
edition, visando a organizacdo da formacdo e a integracdo curricular dos cursos da area da
satide®.

E importante destacar que os profissionais de enfermagem e medicina exercem um
papel de destaque como ordenadores dos cuidados prestados aos pacientes, sendo importante
0 conhecimento de como se da a abordagem da tematica desde o seu processo de formacao.
Pesquisas evidenciam lacunas quanto ao desenvolvimento de competéncias para a seguranga
do paciente entre os estudantes de enfermagem e medicina, uma vez que, muitas vezes, a
formacdo desses alunos apresenta-se fragmentada®®, sendo necessario o aprofundamento das
questdes relacionadas a tematica no ensino, possibilitando assim, o desenvolvimento de
estratégias para o favorecimento da préatica segura em saude.

Embora a percepgdo de que tais competéncias possam servir de alicerce no processo
de formacédo dos profissionais de salde, também se torna necessario conhecer a aplicabilidade
de tais dimensbes entre os estudantes, bem como as potencialidades e as fragilidades
presentes no processo de ensino-aprendizagem quanto as competéncias para a seguranca do
paciente. Nesse sentido, a questdo norteadora do estudo é: Como se desenvolvem as
competéncias de seguranca do paciente nos estudantes de enfermagem e medicina? Nesse
sentido, o objetivo foi compreender o desenvolvimento das competéncias de seguranga do

paciente entre os estudantes de graduacdo em enfermagem e medicina.
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METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratorio-descritivo, realizado na
Faculdade de Medicina e na Escola de Enfermagem de uma universidade publica localizada
no Sul do pais, juntos aos cursos de graduacdo em medicina e enfermagem, no periodo de
setembro a outubro de 2019.

Participaram do estudo 24 estudantes, sendo 12 do curso de graduacdo em
enfermagem e 12 do curso de graduagcdo em medicina, com idades entre 22 e 41 anos,
predominantemente do sexo feminino.

Foram convidados a participar do estudo os estudantes de graduagdo em enfermagem e
medicina dos Ultimos semestres/anos de seus respectivos cursos, tendo em vista que esses
estudantes ja haviam concluido as disciplinas obrigatorias teoricas e praticas. Para selecao dos
participantes foi utilizada a amostragem nao probabilistica por conveniéncia, de acordo com a
presenca dos estudantes no momento e no local de coleta de dados, o qual se deu por meio de
visitas aos campos de estagio dos estudantes.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos participantes foram: ser estudantes de um dos
cursos de graduacdo e estar devidamente matriculado no nono ou décimo semestres da
enfermagem ou no quinto ano da medicina. Os critérios de exclusdo limitaram-se & auséncia
do estudante no local e momento da coleta de dados, devido a trancamento total, mobilidade
académica, regime de exercicios domiciliares ou estagio curricular em outra instituicdo. O
encerramento das entrevistas se deu por meio da saturacdo dos dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de roteiro de entrevista semiestruturada,
contendo questdes fechadas, para a caracterizagdo dos participantes; e questdes abertas, que
abordaram aspectos relacionados as competéncias de seguranca do paciente na formacdo dos
estudantes. As entrevistas foram realizadas por meio de agendamento com 0s estudantes e,
sala privativa, gravadas em 4udio e posteriormente transcritas.

A andlise dos dados foi realizada a partir da andlise textual discursiva, a qual tem
intuito de produzir novas compreensfes acerca de fendmenos e discursos, por meio de um
processo auto-organizado de construcdo de compreensdo sobre determinado fenémeno em
trés fases sequenciais: a unitarizagdo; a categorizagdo; e a comunicacao™®.

Na etapa de unitarizag&o, as entrevistas foram lidas de maneira minuciosa, detalhando-
as até se atingirem unidades de sentido. Essas Ultimas surgiram da desconstrucdo do texto,
delimitando os diferentes sentidos em seus pormenores, no entanto, nunca atingindo um limite

final ou absoluto. Na segunda etapa, de categorizacdo, foram construidas relagdes entre as
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unidades, reunindo-se elementos semelhantes, de modo a fazer combinagdes e classificagdes
em determinadas categorias™.

Tais categorias foram definidas a priori, com base nos dominios das competéncias
necessarias para a seguranca do paciente do Canadian Patient Safety Institute: 1 - favorecer o
estabelecimento de uma cultura de seguranca; 2 - trabalhar em equipe; 3 - comunicar-se de
maneira eficiente; 4 - gerenciar os riscos; 5 - otimizar fatores ambientais e humanos; e 6 -
identificar, responder e divulgar EA’.

Por fim, na comunicacédo, descreveram-se e validaram-se novas compreensdes, tendo
essas se consolidado com base nos elementos das etapas anteriores. Nesse momento se fez
presente a interlocucdo tedrica e empirica com 0s autores presentes nas concepgdes tedricas
do estudo, a fim de compreender melhor os fenémenos investigados'°.

Foram respeitados os preceitos estabelecidos na resolucdo n. 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude, no que diz respeito aos aspectos éticos que
envolvem a pesquisa com seres humanos. O projeto recebeu parecer favoravel do Comité de
Etica e Pesquisa da Area da Sadde local sob n. 254/2018 (CAAE: 02183318.9.0000.5324).

Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi entregue em duas vias, juntamente com o
instrumento de pesquisa. A fim de manter o anonimato dos informantes, os depoimentos
foram identificados pela letra M quando dos estudantes de medicina e E quando dos
estudantes de enfermagem, acompanhadas pelo numero arabico correspondente a ordem das

entrevistas.

RESULTADOS

A andlise dos dados foi realizada a partir das seis categorias definidas a priori,
apresentadas a sequir (Figura 1): 1) Favorecer o estabelecimento de uma cultura de seguranca;
2) Trabalhar em equipe; 3) Comunicar-se de maneira eficiente; 4) Gerenciar 0s riscos; 5)
Otimizar fatores ambientais e humanos; e 6) Identificar, responder e divulgar EA”.
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Figura 1 - Modelo esquematico das competéncias para a seguranca do paciente de

estudantes de enfermagem e medicina. Rio Grande, RS, Brasil, 2019.

Favorecer o estabelecimento de uma cultura de seguranca.

Nesta categoria foi possivel evidenciar que os estudantes reconhecem a importancia do
aprendizado da seguranca do paciente e as suas atribuigdes na promoc¢do da mesma, relatando
a necessidade de sua abordagem desde o inicio da graduacdo. Nesse sentido, destacam o
professor desempenhando um importante papel na reflexdo acerca da tematica, favorecendo
para que ocorram mudangas na pratica, tanto académica quanto profissional. Os métodos de
ensino ao longo do processo de aprendizagem sao citados como subsidio no desenvolvimento

de competéncias que favoregam o estabelecimento de uma cultura de seguranca.

No inicio da graduagdo, no segundo semestre, ja aprendemos um pouquinho sobre como
evitar alguns erros, até em algumas disciplinas como semiologia I, semiologia I, mas s6
vamos ver a fundo sobre segurancga do paciente mais da metade para o final da graduacéo.
[...] Eu acho que como é bem importante, deveria ser abordada desde o inicio [...]. (E1)

Eu acredito que nés somos uma pega chave na seguranga do paciente, porque nés que vamos
promover isso [...] no momento em que os professores nos fazem refletir sobre a seguranc¢a do
paciente, ndo sé aprendemos, mas também tomamos pra si a questdo de que € muito
importante, de que isso tem papel essencial tanto como académicos quanto como futuros
enfermeiros. [...] Acho que a maneira como é trabalhado é importante, porque nés somos
moldados ao longo da graduacdo para prestarmos um cuidado humanizado, mas também com
competéncia. [...] (E5)

Nessa mesma perspectiva, 0s estudantes evidenciam a importancia da pratica, e

relatam que, muitas vezes, é observado o seu distanciamento da teoria. Entretanto, a citam
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como uma forma de consolidar o conhecimento adquirido na sala de aula, principalmente por
meio da observacdo de praticas seguras de outros profissionais. Contudo, apesar de relatarem
que hé discussédo acerca dos erros como uma falha no processo, ainda percebem a presenca de
uma cultura punitiva nos ambientes de pratica, o que dificulta a abordagem e discussdo dos

erros.

Cada vez gque vemos alguém trabalhando de maneira correta, temos a tendéncia a tentar
melhorar também. [...] quando tu comegas a ver a importancia na pratica e a cobranca dos
outros profissionais explicando aquilo, tu consegue assimilar o que é dado na aula com a
pratica. [...] Nesse semestre eles desmistificaram o erro, deixaram bem claro que ndo deve ser
punitivo, eles mostraram o erro como corre¢do, como aprendizado. Em algum momento o
processo foi falho. Entéo, a admiss@o do erro é importante para que diminua esse processo de
falha. (E10)

[...] muitas vezes, tem uma lacuna entre o que é teoria e 0 que é a pratica. [...] Falta um
cuidado, um olhar especifico para isso [...] de olhar o caso e prestar aten¢do em todos 0s
pontos, de conseguirmos ter a visdo geral, do paciente e de todos 0s seus riscos. (M9)

Cabe destacar ainda, que foi possivel evidenciar uma diferenca entre o ensino da
seguranca do paciente dos estudantes de enfermagem e medicina. Ao compara-los, evidencia-
se que os primeiros relatam uma maior abordagem das questdes relacionadas a tematica no
seu processo de formacdo, enquanto os segundos referem que a temética é abordada de

maneira incipiente tanto em sala de aula quanto no ambiente de prética.

[...] Foi bem abordada [a seguranca do paciente], principalmente na disciplina de
administracdo. Realizamos avaliagBes, bastante debatidas. lamos para as préaticas depois da
aula [tedrica]. Na prética, os erros ndo sdo muito abordados, ja teve mais de uma situacao
gue aconteceram falhas graves e o assunto ndo foi abordado, ndo foi debatido porque tem
aquilo de culpabilizar, de punir [...] (E6)

Eu acho que ndo é abordada tdo bem a questdo da seguranga. Nao temos aulas sobre essa
tematica, teve uma pincelada que outra, é mais na pratica identificando como as pessoas
agem. [...] (M7)

Trabalhar em equipe

Nesta categoria, é possivel identificar como o trabalho em equipe é visualizado pelos
estudantes. Embora reconhecam a importancia da atuacdo interdisciplinar, relatam que a
auséncia de interacdo entre a equipe profissional e os estudantes ao longo da formacéao
fragiliza o processo de ensino-aprendizagem, impedindo, muitas vezes, que o estudante seja

proativo nesse ambiente.
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[...] muitas vezes ndo conseguimos nos inteirar na equipe e isso faz com que tenhamos muita
dificuldade em visualizar muitas coisas [...] Muitos dos funcionarios ndo nos dédo atencao,
achando que quando comentamos alguma coisa, é coisa de estagiario. [...] Eu acho que é
sempre importante tentar abordar de diversas maneiras, mas sempre abordar isso com a
equipe. (E4)

Os estudantes do curso de medicina reconhecem a necessidade de um trabalho
conjunto com outros profissionais, no entanto, relatam que o modelo biomédico de atencdo a
salde ainda se faz presente, desde a formacao profissional, dificultando que o trabalho em
equipe seja estabelecido em prol da seguranca do paciente. Ainda, percebem o distanciamento
da classe médica como uma questdo cultural, que influencia diretamente no cuidado seguro

prestado ao paciente.

Eu acho gque é uma falha dentro da formacdo da medicina, porgue vemos muito a parte de
prescri¢do, conduta clinica, toda essa parte, mas acho que a parte do cuidado mesmo é uma
coisa que falta, e ai acabamos entendendo isso como parte da enfermagem, mas acho que a
seguranca do paciente passa por todos da equipe. [...] Uma vez eu vi uma discussdo do
pessoal da enfermagem sobre a questao de identificacdo do paciente, e como eles revisavam
isso, e como eles tinham dados sobre isso, era uma coisa que eu nem imaginava que era
necessario, que era feito. [...] por ser um trabalho em equipe acho que eu tenho que entender
mais o que a enfermagem esta fazendo, para poder agir em conjunto. (M1)

O que eu percebo € que tem mais um alinhamento entre a equipe de enfermagem em relagéo a
isso, e acabamos ficando de fora, ndo porque a equipe de enfermagem nos deixa de fora
disso, mas porgue existe uma cultura da medicina de ndo participar de todas as atividades
que todo mundo do hospital participa, como se fosse um trabalho separado dos outros. [...]
(M3)

Comunicar-se de maneira eficiente

A categoria em questdo aborda como é percebida a comunicagdo na formacdo dos
estudantes de enfermagem e medicina, sendo compreendida pelos mesmos como uma forma
de identificacdo de riscos e prevencdo de erros durante a assisténcia ao paciente. Nesse
contexto, enfatizam tanto a comunicagdo com pacientes e familiares quanto com a equipe de
salde como forma de prestar um cuidado seguro. Ainda, destacam a importancia dos
registros, realizados pelos profissionais, no prontudrio dos pacientes, como forma de

comunicacdo multiprofissional.

[...] J& passei por uma situagdo em que 0 nome do paciente ndo era o que estava ali, 0
paciente deu alta, internou outro, e através desses mecanismos de conversa com o paciente,
eu consegui identificar que ndo era o mesmo paciente. [...] Acho que tanto a comunicacéo
entre a equipe quanto com o proprio paciente e os familiares, podem evitar muitos erros, e
pode fazer que entendamos o quadro cinico do paciente. (E5)
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Comunicacgdo é importante, eu acho que nos comunicando com o pessoal da enfermagem e
vice-versa, auxilia na diminuicdo dos erros. Além dos registros, que com certeza sdo
importantes porque tu tens monitorizagdo do que o paciente esté fazendo dentro do hospital.
(M1)

Os estudantes citam a comunicacdo como estimulo para a participacdo e
corresponsabilidade do paciente no seu cuidado e, consequentemente, na sua seguranca dentro
da instituicdo de salde. Ainda, quando sdo realizadas orientacbes de maneira correta, a
relacdo entre o profissional e o paciente tende a melhorar, justamente pela compreenséo desse
altimo quanto a importancia da assisténcia prestada. Entretanto, relatam que, na maioria das
vezes, 0s pacientes ndo sao ativos no seu processo de saude e doenca, principalmente por ndo
possuirem acesso ou ndo compreenderem as informagdes que sdo passadas pelos profissionais

de saude.

Eu acho muito importante que o paciente participe e entenda tudo o que esta sendo realizado
com ele, que ele participe e que os familiares participem. E que compreendam que cada tipo
de cuidado com relacéo a segurancga, tem um motivo, que ndo acontece a toa, que ndo € mera
burocracia. [...] mas apesar disso eu percebo gue ndo sdo todos 0s pacientes que tem acesso a
essas informacoes, ndo participam dessas questfes. (M3)

Gerenciar 0s riscos

O gerenciamento de riscos € abordado nesta categoria como forma de prevencdo dos
erros em saude. Os estudantes, principalmente de enfermagem, citam os protocolos de
seguranca do paciente como importantes instrumentos para gerenciar 0s riscos nas instituicoes
de saude, reconhecendo que quando utilizados de forma adequada, modificam de maneira
significativa a vida do paciente. Nesse sentido, os estudantes relataram que a aplicacéo pratica
dos protocolos depois da aula tedrica contribui para a visualizacdo da sua importancia. No

entanto, destacam que, na maioria das unidades, eles ndo séo utilizados pelos profissionais.

Alguns (protocolos) ndo ocorrem, ndo visualizamos nas unidades [...] Eu vejo potencialidade
em relacdo aos protocolos [...] Eu acho que o curso contribuiu porque, por exemplo, na
disciplina de administracéo, iamos para a aula, pegdvamos aquela folha para ver como é que
eram os protocolos, e iamos para o hospital aplicar. Ent&o tu consegues visualizar o que esta
acontecendo. (E2)

Destacam-se que os estudantes do curso de medicina, apesar de visualizarem algumas
acdes, ndo conhecem a maioria dos protocolos de seguranca do paciente. Mesmo assim, tais
estudantes também reconhecem as potencialidades da implementacéo e aplicagdo dos mesmos

no gerenciamento de riscos nas organizacdes de saude.
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[...] Eu vejo que os pacientes tém a identificacdo, tem a plaquinha na parede, mas o que é
avaliado, como ¢ avaliado, eu ndo faco ideia. (M1)

O maximo que tivemos foi lavagem das méos na imunologia, ndo mais do que isso. [...]
Conheco o protocolo de cirurgia segura porque ja vi em outros lugares, nos congressos de
cirurgias, mas aqui no hospital nunca. [..] Eu acho que implementar protocolos é uma forma
de minimizar os erros. N&o vai evitar todos, mas melhor bastante. (M2)

De forma geral, os estudantes ainda citam as atividades de educacdo permanente como
potencial para o estabelecimento da seguranca do paciente, no intuito de instrumentalizar os
profissionais e subsidiar praticas seguras. E, destacam ainda, as tecnologias que podem vir a
ser utilizadas para auxiliar na prevencéo de erros no processo de trabalho da equipe de saude.

[...] As vezes, ndo adianta fazer um protocolo, fazer alguma coisa e deixar aquilo no papel,
jogar dentro da unidade, porque sabemos que ninguém vai ler. Mas trabalhar em cima disso,
trabalhar isso dentro das unidades, com os profissionais. [...] E trabalhar também com
equipamentos e materiais diferentes, para evitar erros que podem vir a acontecer [...]. (E12)

O aprendizado diante do erro é citado tanto pelos estudantes de enfermagem quanto de
medicina como uma maneira de prevenir que ocorram novos erros, principalmente quando é
aprofundado durante o processo de formacdo. A figura do professor nesse contexto, apds a
ocorréncia de um evento adverso, por mais que, muitas vezes, seja negligenciada pelo mesmo,
é destacada pelos estudantes como uma potencialidade para o conhecimento quanto as

condutas adequadas a serem tomadas diante de situagdes de risco.

A faculdade vem para desmitificar, primeiro para dar um estudo aprofundado do que é cada
coisa, e segundo para comprovar que se ha falha no processo temos que procurar essa falha e
corrigir. Entdo, a questdo de mostrar e avaliar aquele erro sdo uma maneira a mais de
aprendizado [...]. (E10)

[...] Geralmente, ap6s a ocorréncia de eventos adversos relacionados & seguranga do
paciente, o preceptor da area acaba abordando a questdo e nos orientando qual teria sido a
conduta correta e como proceder, mas infelizmente nem todos os setores séo assim e, muita
coisa acaba passando batido quando acontece. [...] (M11)

Otimizar fatores ambientais e humanos.

Nesta categoria abarca a influéncia de fatores humanos e ambientais na seguranca do
paciente e a otimizagdo dos mesmos como uma competéncia a ser desenvolvida pelos
estudantes. Evidencia-se o reconhecimento do erro como inerente ao ser humano, e o fato de

aprender com ele uma maneira de crescimento tanto profissional quanto pessoal.
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[...] E temos que ser humildes em admitir que também erramos, porque somos humanos.
Ent&@o acho que temos que usar isso para crescer profissionalmente e pessoalmente. (M12)

A comodidade e resisténcia por parte de alguns profissionais € destacada como uma
fragilidade que influencia na formacéo para a seguranga do paciente, uma vez que dissocia
significativamente o que é aprendido em sala de aula do que é visualizado na prética.
Também percebem a pressdo e a sobrecarga de trabalho como algo que impacta no
desenvolvimento de préaticas seguras em saude, sendo necessario também voltar o olhar ao
dimensionamento da equipe de trabalho. Nesse contexto, as questfes relacionadas a auséncia
de um protocolo seguido por todos os profissionais que atuam na instituicdo, bem como, o
pouco entendimento acerca desse, até mesmo pelos professores, faz com que, muitas vezes,

ndo seja possivel a consolidacdo do conhecimento.

Acredito que as aulas foram suficientes, mas na pratica muda, porque nem sempre 0S
profissionais que nés acompanhamos colocam em prética aquilo que nos é passado na teoria.
Entdo, nds acabamos pegando alguns vicios durante a formacao pratica que atrapalham a
nossa atuacgao posterior como profissional. (M11)

Durante as préticas, eu percebi que tem algumas situacdes que passam através do protocolo,
mas que é mais seguido por uma questdo de cada profissional [...] Eu acho que a principal
fragilidade é a falta de entendimento dos profissionais, dos professores mesmo, com relacéo
aos protocolos. De entender que isso ndo é s6 uma burocracia, e sim que tem todo um estudo

[..] (M3)

Identificar, responder e divulgar EA

Na presente categoria, evidencia-se que 0s estudantes sentem-se preparados para
identificarem e reconhecerem situacdes de risco, no entanto, ndo se sentem seguros para agir
diante da ocorréncia de EA. Destacam a auséncia de discusséo acerca dos erros, sendo esse,
muitas vezes, velado pela equipe. que apesar de saber que é necessario notificar, relatam o
medo, inerente a presenca de uma cultura de seguranga negativa, como algo que afeta na
comunicacdo dos erros. Ainda, fica evidente que a conduta a ser tomada diante dos erros
ainda é algo que precisa ser trabalhado nas instituicbes formadoras, principalmente pela

informalidade e banalidade com que os erros sdo abordados na pratica.

[...] Eu acho que ndo somos bem preparados para agir, somos preparados mais na teoria, de
como ndo acontecer o erro, quando acontece o erro, ndo reagimos bem, ficamos assustados e
dependendo de quem est& conosco, nos deixa pior ou ndo. Entdo, depende muito do professor.

[..] (E8)
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[...] Somos preparados para identificar os erros. Mas como responder, como agir quando
ocorre o erro, ndo somos muito instruidos em relagdo a isso. Nao se é muito discutido sobre o
erro depois, meio que é abafado, muitas vezes, pelo que eu presencio. [....]. (M7)

Acho que eu ficaria com medo, normal de todo mundo, ficar com medo e tentar solucionar
sem contar nada para ninguém, porque sabe que vai ser punido, sabe que nos corredores vao
falar de ti. Mas eu sei que o certo ndo € isso, tem que comunicar, notificar, avisar toda a
equipe, para que evite que isso aconteca novamente. [...] (E6)

[...] A abordagem dos erros é sé na pratica e no informal [...] conversa, conta que alguém fez
alguma coisa e tudo mais, mas resolugdo disso ndo. Nenhuma atitude ética sobre isso [...]
Justamente, por eu ndo ter um conceito tdo amplo sobre isso eu acho que muita coisa eu devo
deixar passar por ndo saber. [...] A maioria dos erros que eu vi ndo foi comunicado e foi
relevado assim, tipo “acontece” [...]. (M4)

DISCUSSAO

O desenvolvimento das competéncias para seguranca do paciente entre os estudantes
de enfermagem e medicina foi evidenciado neste estudo, uma vez que 0s mesmos reconhecem
a importancia de tais competéncias, mesmo que, muitas vezes, ndo as visualizem nos
ambientes tedrico-praticos. Nesse sentido, se faz necessaria a promoc¢do de conhecimentos
desde o inicio da formacdo, a atuacdo do professor, o uso de metodologias de ensino
adequadas e a associacéo entre teoria e pratica®, como forma de favorecer o desenvolvimento
de uma cultura de seguranga

O desenvolvimento de competéncias perpassa por inimeras questfes relacionadas ao
processo de ensino e aprendizagem, ancorando-se no fato de que para haver a mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades neste contexto, € necessario que a aquisicdo de competéncias
seja trabalhada ao longo de toda a formacéo, por meio de metodologias adequadas. No
entanto, destacam-se fragilidades nesse tipo de formacdo nas instituicGes de ensino, uma vez
que ainda predomina o ensino tradicional, baseado no simples acimulo de saberes, o que
dificulta que os alunos apliquem seus conhecimentos em situacdes reais*®. Tais afirmacdes
sdo validadas pelo fato de que ainda sdo evidenciadas diversas lacunas entre a teoria e a
pratica no aprendizado da seguranca do paciente no ensino das profissdes da area da saude,
principalmente no que diz respeito a aplicabilidade de conhecimentos em diferentes
contextos™.

O professor tem uma atribuicdo importante nesse processo, uma vez que permite a
reflexdo sistematica sobre diferentes experiéncias, em distintas situacfes de aprendizagem.

Tal pensamento potencializa o conhecimento profissional e a capacidade de resolver
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problemas, fortalecendo o desenvolvimento de habilidades, o que subsidia a pratica dos
alunos e a sua atuacdo como futuros profissionais'. No entanto, o desenvolvimento de
competéncias exige flexibilidade no ensino, bem como, esfor¢os por parte dos educadores
para que mobilizem o conhecimento dos seus alunos®.

A cultura punitiva dificulta a discussdo acerca dos erros na formacdo. Nesse cenério, a
cultura de seguranca ¢ caracterizada por enfatizar “o aprendizado e aprimoramento
organizacional, engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevencdo de incidentes”,
tendo como base sistemas seguros, e evitando-se a responsabilizacéo individual®. Apesar dos
esforgos que vém sendo realizados pelas instituicdes de salde para desmitificar o erro, a
presenca de uma cultura punitiva ainda é observada entre os profissionais de salde, sendo
necessaria a abordagem dos erros como forma de aprendizado desde a formacao
profissional 3.

Ainda, a abordagem ndo uniforme e dissociada da seguranca do paciente entre os
cursos de enfermagem e medicina, evidencia possiveis fragilidades quanto & atuagdo conjunta
na prevencao de erros em salde. Nesse sentido, cabe destacar que a unificacdo dos curriculos
entre os cursos das graduacOes da area da salde em relacdo a tematica ndo se constitui como
um objetivo das instituicbes formadoras, o que fragmenta e fragiliza a aquisicdo de
conhecimentos e o desenvolvimento de praticas seguras entre os estudantes dos diferentes
cursos®. Ainda, cabe ressaltar as diferentes abordagens da tematica pelos docentes de um
mesmo curso, Visto que, muitas vezes, evidencia-se a auséncia de um pensamento
interdisciplinar acerca da seguranca do paciente®.

Tal incipiente integragdo curricular vem ao encontro da falta de interagcdo com a
equipe profissional e entre os académicos de enfermagem e medicina como forma de
fragmentacdo do cuidado prestado ao paciente. Destaca-se que o trabalho em equipe €
indispensavel para o atendimento de qualidade, demonstrando impactos positivos na
seguranca do paciente. A educacdo interdisciplinar, nesse contexto, potencializa essas
questdes, estimulando tal atuacdo desde a formacdo profissional, possibilitando o
desenvolvimento e a promocdo do pensamento e da atuacdo conjunta; conhecimentos
compartilhados; promocao de informacg6es benéficas; e promog¢édo do entendimento mutuo. A
auséncia de harmonizacdo entre os curriculos das duas profissdes é reconhecida como a
principal barreira para a tomada de decisdes compartilhadas em prol da satide do paciente™.

Nesse contexto, o desenvolvimento de competéncias € inerente a interacdo de saberes,
envolvendo uma diversidade de pensamentos, percepcdes, avaliagBes e a¢des, que comportam

0 uso de elementos preditivos, bem como o estabelecimento de um diagndstico com base em
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dados, informacdes e formulacdes de determinadas decisdes*®. Assim, o trabalho em equipe
pode potencializar a aquisi¢cdo de competéncias entre os alunos, uma vez que permite que 0s
diferentes conhecimentos se articulem diante de uma situagéo de risco, favorecendo a tomada
de decisdo.

Nesse cendrio, a educacdo interdisciplinar deve ter como base a aceitacdo e o respeito
mutuo entre as diferentes profissbes na assisténcia ao paciente, sendo possivel, com isso,
reduzir hierarquias que, muitas vezes, ainda se fazem presente. Para que esse tipo de formacéo
aconteca em longo prazo, citam-se trés habilidades que necessitam ser abordadas:
comunicacdo entre as profissdes; atribuicdes e procedimentos especificos de cada profissdo; e
colocar-se na perspectiva da outra profissdo. Dessa forma, pode-se almejar a otimizagdo do
atendimento prestado, orientado as necessidades e centrado no paciente, realizado por meio de
praticas colaborativas™.

Nessa perspectiva, comunicar-se de maneira eficiente tanto com os demais membros
da equipe quanto com os pacientes e familiares, é percebida como essencial para a
compreensdo e envolvimento na seguranca do paciente™. Assim, é possivel que, diante da
ocorréncia de um evento adverso, sejam evidenciadas diversas falhas de comunicacédo entre a
equipe de saude. No que tange a comunicacdo verbal, destacam-se as falhas na comunicacao
entre os profissionais, bem como, com o paciente e com a familia; e na escrita, a auséncia de
registros. Nesse &mbito, as falhas de comunicagdo sdo consideradas fatores determinantes na
ocorréncia dos eventos adversos em satide®’.

A comunicacéo efetiva dos profissionais de saude pode influenciar positivamente no
envolvimento do paciente em seu préprio cuidado, garantindo que recebam e entendam as
informac0es fornecidas. Para tanto, é necessario que sejam passadas de forma clara e objetiva,
sem uso de termos técnicos que sejam desconhecidos pelo paciente. As habilidades desses
para assimilar informacgdes variam consideravelmente, podendo ser necessario repeti-las em
varios momentos™®. Nesse sentido, é necessario que os estudantes e profissionais desenvolvam
raciocinio critico, a fim de que a comunicacdo com o paciente e seus familiares ocorra de
maneira adequada.

Destaca-se que as competéncias adquiridas devem capacitar o aluno para o
desenvolvimento cognitivo e profissional, para desempenha-las de maneira autbnoma e
permanente. Nesse sentido, é essencial a articulagdo entre conhecimentos e competéncias,
uma vez que sdo indispensaveis para a reflexdo acerca das situacOes identificadas e para a

formulacdo de hipoteses. No entanto a mobilizacdo dos conhecimentos ndo ocorre de maneira
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espontanea, sendo necessario esforco para o desenvolvimento do raciocinio critico diante das
situaces”.

Nessa acepg¢do, os protocolos de seguranga do paciente, a educacdo permanente, a
postura do professor na discussao apos a ocorréncia de erros, bem como o aprendizado diante
de tal fato sdo percebidos pelos estudantes como formas de gerenciar os riscos. Estudo
realizado com estudantes da area da saude, na cidade de S&o Paulo, corrobora com os dados
encontrados neste estudo, evidenciando que os estudantes reconhecem a importancia da
implantacéo de protocolos na garantia da seguranca do paciente®.

Os protocolos de seguranga foram criados, no Brasil, em 2013, pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, para favorecerem a realizacdo de praticas seguras em saude. S&o eles:
identificacdo do paciente; Ulcera por pressdo; seguranca na prescricdo, uso e administracao de
medicamentos; cirurgia segura; pratica de higiene das médos em servicos de saude; e
prevencdo de quedas®®. A sua implantacdo pela equipe interdisciplinar contribuem
significativamente para a qualidade e seguranca da assisténcia prestada. No entanto, a adeséo
a esses instrumentos ainda apresenta intimeras fragilidades nas instituicées de satide?.

Nessa mesma perspectiva, intervencdes educativas e de educacdo permanente
contribuem significativamente para a pratica segura, principalmente na notificacdo de erros e
eventos adversos, repercutindo na melhoria da qualidade do cuidado prestado. Dessa forma,
os erros podem ser trabalhados dentro da instituicdo a fim de serem implementadas medidas
preventivas e estratégias para mitigacdo dos eventos adversos em salde, por meio do
aprendizado organizacional®.

A abordagem acerca do gerenciamento de risco na formagéo possibilita a identificagéo
de falhas que podem ocasionar erros, e consequentemente a elaboracdo de medidas para sua
prevencdo ou mitigacdo™. Nesse sentido, ressalta-se que 0s conhecimentos sdo construidos
com base em experiéncias e representacdes que o individuo apreende na sua formacdo
educacional e nas suas vivéncias cotidianas. Deste modo, a compreensao do que é ensinado s
se da por meio da aplicacdo de tais conhecimentos nas situacdes praticas. Para tanto, é
necessério que sejam utilizadas estratégias que os mobilizem®. Essas perpassam pela figura do
professor, que atua de maneira ativa como facilitador do processo.

Os fatores humanos e ambientais foram evidenciados pelos estudantes como
influenciadores no desenvolvimento de competéncias para a seguranca do paciente,
principalmente no ambiente de pratica. Cabe destacar que a otimizagdo entre esses elementos
se da pela interacdo das potencialidades e fragilidades do ser humano com o ambiente, com o

intuito de promover o equilibrio entre 0 bem-estar e o desempenho no trabalho. Na area da
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salde, visa a realizacdo de praticas seguras, de modo eficiente, estando fundamentada no fato
de que o comportamento sofre influéncia direta da estrutura que dispde. Dessa forma, 0s erros
ocorrem quando ndo h& uma harmonia entre esses fatores, e consequentemente quando o0s
profissionais e o sistema n&o estdo alinhados cognitiva e fisicamente®,

Destaca-se que os alunos visualizam atitudes profissionais no ambiente de pratica que
se dissociam do que os mesmos aprenderam em sala de aula. Nesse campo, o modelo de
supervisdo possui influéncia nas habilidades interpessoais, profissionais e de comunicacao
adquiridas entre os estudantes, uma vez que, por mais que o conhecimento seja passado na
sala de aula, a sua consolidagdo somente ird ocorrer nas situagOes praticas. A visualizagdao de
condutas adequadas de professores e profissionais auxiliam na replicagcdo de atitudes que
visam garantir a seguranca do paciente por parte dos académicos®*.

Na Nova Zelandia foi evidenciado que os préprios docentes demonstram preocupagdes
com a dicotomia entre 0 que é ensinado e o que os alunos, muitas vezes, vivenciam no
ambiente de pratica, o que sugere a necessidade de uma maior integracdo entre os ambientes
de sala de aula e de clinica. No entanto, os docentes, muitas vezes, ndo se encontram
preparados para abordar as questfes relacionadas a seguranca do paciente no processo de
ensino e aprendizagem, o que influencia negativamente no desenvolvimento de praticas
seguras pelos estudantes™.

No ambito profissional, as competéncias sdo construidas em uma velocidade maior
gue no ambito pessoal, pois se reproduzem em intervalos menores, constituindo, muitas
vezes, uma rotina. Assim, as competéncias desenvolvem-se com base nas situacbes que o
individuo vivencia de maneira mais frequente. Assim, o reconhecimento de uma competéncia
se da na possibilidade de relacionar, de maneira pertinente, conhecimentos prévios a
problemas existentes*®. Destarte, 0 ambiente de pratica mostra-se como uma base inerente &
aquisicdo de habilidades e competéncias no mais diversos ambitos.

Por fim, os estudantes de enfermagem e medicina, embora saibam identificar o risco
ou o evento adverso em salde, ndo se sentem suficientemente seguros para agir diante de tal
situacdo. Nesse contexto, ressalta-se que as principais caracteristicas que permeiam a nocéo
de competéncia sdo a tomada de decisdo, a mobilizacdo de diferentes recursos e o saber agir.
Essas possibilitam o entendimento de seu conceito como uma maneira de controle das
situacOes da vida cotidiana, nas suas diferentes esferas. Esses elementos associam-se a
compreensdo e avaliacdo de determinada situacdo, a fim de que sejam mobilizados

conhecimentos para agir de forma adequada®. No entanto, se os estudantes ndo possuem a
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compreensdo adequada acerca da sua acdo diante do erro, a conduta nesse sentido fica
prejudicada.

Apesar de ser abordado o estimulo a uma cultura positiva na formacdo dos
profissionais da salude, evidencia-se que o aprendizado ainda permanece focado no individuo
e em sua responsabilidade diante do erro'. Corroborando com tais dados, no contexto
paulista, foi evidenciado que a maioria dos académicos de enfermagem ndo notificaram os
erros que cometeram por medo de punicdo™.

Cabe destacar que os educadores, muitas vezes, ndo identificam a ocorréncia de erros
na formacdo dos profissionais, bem como, néo reconhecem a importancia da notificagcdo dos
mesmos, o que pode prejudicar a formagao dos estudantes para agir diante de um erro™, visto
gue quando maior for a compreensao do aluno acerca das variaveis envolvidas na ocorréncia

de um evento, maior seu compromisso com a notificacio e prevencao’.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudantes de graduacdo em enfermagem e medicina desenvolveram competéncias
necessarias para a seguranca do paciente na sua formacdo, no entanto, ainda demonstram
fragilidades quanto ao conhecimento e aplicacdo das mesmas na pratica, em situacdes reais,
principalmente em como agir diante da ocorréncia de erros durante a assisténcia. Ainda,
embora os estudantes reconhe¢cam a importancia da atuacéo interdisciplinar na seguranca do
paciente, evidencia-se a auséncia de articulacdo entre os dois cursos tanto na questdo
curricular quanto no ambiente de pratica. Nesse cenario, o papel do professor € identificado
como fortalecedor de boas préticas, entretanto, muitas vezes, sua atuacdo se da de maneira
incipiente.

Fica evidente a necessidade de uma maior abordagem da tematica seguranca do
paciente na formacao dos médicos e enfermeiros, de forma articulada e transversal, abordando
aspectos relacionados tanto ao saber quanto a sua aplicabilidade nas situa¢es potenciais e
reais de risco. Nesse contexto, sdo exigidos dos estudantes, além de conhecimentos,
habilidades e atitudes essenciais para a tomada de decisdo quanto a melhor conduta a ser
realizada.

Como limitagdes podem-se citar o fato de o estudo ter sido realizado somente com 0s
estudantes dos cursos de medicina e enfermagem, em uma Unica universidade publica, o que
dificulta o conhecimento acerca da real magnitude do ensino das competéncias nesse
contexto. Nesse sentido, relata-se a necessidade de novas pesquisas que contemplem outras

profissbes da area da saude, e em contextos tanto publicos como privados, abrangendo
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docentes e Projetos Pedagdgicos, uma vez que h&d uma escassez de estudos com uma

perspectiva mais abrangente.

A visualizacdo do modo que ocorre o desenvolvimento de competéncias de seguranca

do paciente no processo de ensino e aprendizagem dos profissionais da area da salde

possibilita a implementacao de estratégias direcionadas a esse publico, com base nos aspectos

tedrico-préaticos evidenciados. Além disso, permite que ocorram discussdes acerca da tematica

no ambiente académico, podendo instigar um maior interesse pela mesma nesse contexto.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

Cauduro GMR, Magnago TSBS, Andolhe R, Lanes TC, Dal Ongaro J. Segurancga do
paciente na compreensdao de estudantes da area da salde. Rev Galcha Enferm.
2017;38(2):64818. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.02.64818.

Ministério da Saude (Br). Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido, Brasilia; 2013a.

Bohomol E, Freitas MAO, Cunha ICKO. Patient safety teaching in undergraduate
health programs: reflections on knowledge and practice. Interface (Botucatu). 2016;
20(58):727-41. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622015.0699.

Perrenoud P. Construir as Competéncias desde a escola. Porto Alegre: Artmed; 1999.

Perrenoud P. Por que construir competéncias a partir da escola? Desenvolvimento da
autonomia e luta contra as desigualdades. Curitiba: Melo; 2011.

Perrenoud P. Desenvolver competéncias ou ensinar saberes?: a Escola que prepara
para a vida. Porto Alegre: Penso; 2013.

Canadian Patient Safety Institute. The safety competencies: enhancing patient safety
across the health professions. Ontario: CPSI; 2009.

Organizacdo Mundial da Saude. WHO Patient safety curriculum guide: multi-
professional edition. Geneva: OMS; 2011.

Bianchi M, Bressan V, Cadorin L, Pagnucci N, Tolotti A, Valcarenghi D, Sasso L.
Patient safety competencies in undergraduate nursing students: A rapid evidence
assessment. Journal of Advanced Nursing. 2016;72(12):29—- 2979. doi:
10.1111/jan.13033.

Moraes R, Galiazzi MC. Analise Textual Discursiva. 2. ed. ljui: Unijui; 2013.
Hartmann C, Novaretti MCZ. Perception of nursing college students on patient safety.

Spacios. [internet]. 2016; [citado 10 Set 2019] 37(18):e-3. Disponivel em:
https://www.revistaespacios.com/al6v37n18/163718e3.html.


http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.02.64818

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

77

Lyberg A, Amsrud KE, Severinsson E. Evaluation nursing students’ views of
improved competence development after clinical supervision: an educative approach
to the WHO patient safety model. Open Journal Nursing. 2015;05(08):725-34. doi:
10.4236/0jn.2015.58075

Cruz EDA, Rocha DJM, Mauricio AB, Ulbrich FS, Batista J, Maziero EC. Safety
culture among health professionals in a teaching hospital. Cogitare Enfermagem.
2018;23(1):507-17. doi: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i1.50717.

Robb G, Stolarek I, Wells S, Bohm G. The state of quality improvement and patient
safety teaching in health professional education in New Zealand. N Z Med J. [internet]
2017 [cited 2019 Nov  20];130(1464):13-24. Available  from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29073653.

Homeyer S, Hoffmann W, Hingst P, Oppermann RF, Dreier-Wolfgramm A. Effects of
interprofessional education for medical and nursing students: enablers, barriers and
expectations for optimizing future interprofessional collaboration — a qualitative study.
BMC Nurs. 2018; 17:13. d0i:10.1186/512912-018-0279-x.

Moreira FTLS, Callou RCM, Albuquerque GA, Oliveira RM. Effective
communication strategies for managing disruptive behaviors and promoting patient
safety. Rev. Gaucha  Enferm. 2019; 40(spe):  e20180308. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180308.

Castilho AFOM, Parreira PMD, Martins MMFPS. nursing care and adverse events at
inpatients in acute hospitals: the root cause analysis. Rev Ibero-Americana Salde
Envelhecimento. 2016; 2(2)605-23. doi:
http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2016.2(2).600.

Skagerstrom J, Ericsson C, Nilsen P, Ekstedt M, Schildmeijer K. Patient involvement
for improved patient safety: A qualitative study of nurses’ perceptions and
experiences. Nurs Open. 2017; 4:230-239. doi: https://doi.org/10.1002/nop2.89.

Garzin ACA , Melleiro MM. seguranca do paciente na formacao dos profissionais de
salde. Cienc Cuid Saude. 2019;18(4):e45780. doi:
10.4025/cienccuidsaude.v18i4.45780.

Ministério da Saude (Br). Portaria n® 1.377, de 9 de julho de 2013. Aprova 0s
Protocolos de Seguranca do Paciente. Diario Oficial da Unido, Brasilia; 2013b.

Paixdo DPSS, Batista J, Maziero ECS, Alpendre FT, Amaya MR, Cruz EDA.
Adhesion to patient safety protocols in emergency care units. Rev Bras Enferm.
2018;71(Suppl):1:577-84. doi:_https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0504.

Marinho MM, Radiinz V, Rosa LM, Tourinho FSV, llha P, Misiak M. Results of
educational interventions on patient safety in error and adverse event reporting. Rev
baiana enferm. 2018;32:¢25510. Doi: http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v32.25510.


http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180308
https://doi.org/10.1002/nop2.89
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0504

78

23. Clack L, Sax H. Annals for hospitalists inpatient notes: human factors engineering and
inpatient care - new ways to solve old problems. Ann Intern Med. 2017;166(8):HO2-
HO3. doi: http://dx.doi.org/10.7326/M17-0544.

24. Amsrud, K., Lyberg, A. and Severinsson, E. Evaluation of Nursing Students’ Views of
Improved Competence Development after Attending Clinical Supervision: An
Educative Approach to the WHO Patient Safety Model. Open J Nurs. 2015;5:725-734.
http://dx.doi.org/10.4236/0jn.2015.58075.


http://dx.doi.org/10.7326/M17-0544

79

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta dissertacdo, apresentados sob a forma de dois artigos, permitiram
explorar as competéncias de seguranca do paciente de estudantes de enfermagem e medicina,
alcancando os objetivos deste estudo, sendo possivel identificar a confianca no aprendizado e
como sdo desenvolvidas as competéncias de seguranca do paciente entre os estudantes de
enfermagem e medicina. Nesse sentido, possibilitou o avan¢co no conhecimento acerca da
tematica na formacdo, o que pode impactar diretamente na atuacdo desses estudantes como
futuros profissionais.

O primeiro artigo compreende a etapa quantitativa do estudo e evidenciou maior
confianca no aprendizado das competéncias de seguranca do paciente na sala de aula em
detrimento ao ambiente de pratica. Ainda, os estudantes de enfermagem sentem-se mais
confiantes que os estudantes de medicina tanto nos dominios relacionados as areas especificas
da seguranca do paciente quanto nos de maior abrangéncia.

Observa-se a auséncia de integracdo curricular e atuacdo interdisciplinar entre 0s
cursos de graduacdo em enfermagem e medicina, havendo diferencas significativas em
relacdo a confianga dos estudantes nas distintas areas da tematica seguranca do paciente.
Dessa forma, pode-se destacar o fato de que os estudantes sentem menos confianga no
dominio relacionado ao trabalho em equipe, o qual é de grande relevancia para que o paciente
seja assistido em sua integralidade e de maneira segura.

O segundo artigo compreende a parte qualitativa deste estudo e evidenciou que 0s
estudantes desenvolveram competéncias relacionadas ao estabelecimento de uma cultura de
seguranca; trabalho em equipe; comunicacdo efetiva; gerenciamento de riscos; otimizacdo de
fatores ambientais e humanos; e conduta diante de EA. Entretanto, observam-se fragilidades
guanto ao ensino dessas competéncias, tanto quanto a abordagem das mesmas entre os dois
cursos, quanto na dicotomia entre o que é aprendido na teoria e o que é aplicado na prética.

Além disso, os estudantes ndo se sentem seguros em como agir frente a um erro,
demonstrando, muitas vezes, medo de punicdo, o que exige que a conduta diante do mesmo e
o0 estimulo a uma cultura positiva sejam trabalhadas pelas instituicdes formadoras. Nesse
contexto, cabe destacar que s@o observadas diferencas entre 0 modo que ocorre o processo de
ensino aprendizagem entre os estudantes. Assim, conclui-se que a seguranca do paciente na
formagdo dos profissionais de enfermagem e medicina ainda apresenta uma abordagem

incipiente e fragmentada, principalmente no que diz respeito as dimensfes que envolvem o
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trabalhno em equipe entre os alunos, professores e equipe profissional, bem como, a
articulacdo entre teoria e pratica.

Tais dados sdo evidenciados tanto no estudo de abordagem quantitativa quanto
qualitativa, demonstrando que esses aspectos necessitam ser mais amplamente discutidos no
processo de formacdo. Destarte, faz-se necessario que sejam ampliadas as discussdes acerca
da temaética entre a comunidade académica, envolvendo também os docentes e as demais
profissbes da area da salde, a fim de detectar de forma mais aprofundada as questdes que
envolvem o desenvolvimento de competéncias de seguranca do paciente nesse contexto, bem
como, a maneira que o conhecimento € mobilizado nas diferentes situacdes de aprendizado.

Cabe destacar que o estimulo as praticas seguras entre os estudantes desde o ambiente
académico, pode impactar de forma positiva na sua pratica como futuro profissional de salde,
em todos os ambitos da seguranca do paciente, possibilitando que o cuidado seja exercido de
maneira segura e com qualidade dentro das instituicdes de satde. Isso fortalece o sistema de

salde de maneira geral, elevando a qualidade da assisténcia prestada por esses profissionais.
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APENDICE A
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Ano de ingresso no curso:

Semestre/Ano:

Atua profissionalmente na &rea da sadde: () N&o () Sim

Realizou/Realiza atividades extracurriculares: () Pesquisa () Extensdo () Ensino

10.

11.

12.

13.
14.

O que vocé entende e sabe sobre seguranca do Paciente?

Como vocé visualiza seu processo de formacgdo para atuacao na seguranca do paciente?

Com base nas suas vivéncias durante o Curso de Graduagdo, quais as principais
potencialidades em relacdo a tematica seguranca do paciente?

Quiais as principais fragilidades?

No curso de graduagdo, h& abordagem a respeito da ocorréncia de evento adversos, falhas,
erros ou danos na érea da satde?

Vocé se sente capaz para reconhecer e responder adequadamente a situac@es clinicas inseguras
e potenciais? Por que?

De que forma vocé acredita que o curso de graduacdo tenha contribuido para sua atuagéo na
prevencado de erros? E de agir perante a ocorréncia de eventos adversos nos estagios e préaticas
a académicas?

Como vocé visualiza o trabalho da equipe com os demais profissionais do campo nas questdes

relacionadas a seguranga do paciente?

Como vocé vé a participacdo do paciente e seus familiares na prevencdo de erros em satde?
Qual a importancia disso?

Vocé conhece os protocolos de seguranca do paciente? Em algum momento de sua formacao
voceé realizou a aplicacdo desses protocolos?

Vocé acredita que a comunicacdo € um elemento importante na seguranca do paciente? Vocé
visualiza isso na prética, em seus estagios curriculares, como um elemento da seguranga do
paciente? Como?

Vocé ja presenciou a ocorréncia de algum evento adverso? Qual foi a conduta realizada? O
paciente foi comunicado acerca de sua ocorréncia?

Como vocé agiria diante da ocorréncia de um erro?

Como vocé atuaria no gerenciamento dos riscos para que ndo ocorressem eventos que

atingissem o paciente?
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APENDICE B

Autorizagdo da Coordenacédo do Curso de Graduacdo em Enfermagem

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias
para a obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, € como
representante legal da Instituicdo, tomei conhecimento do projeto de pesquisa:
“COMPETENCIAS DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E MEDICINA PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE”, e cumprirei os termos da Resolucdo CNS 466/12 e suas
complementares. Declaro, também, que esta instituicdo tem condigdes para 0

desenvolvimento deste projeto e autorizo a sua execugao nos termos propostos.

Rio Grande, de de 20109.

Assinatura / Carimbo do Responsavel
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APENDICE C

Autorizacdo da Coordenacéo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias
para a obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, € como
representante legal da Instituicdo, tomei conhecimento do projeto de pesquisa:
“COMPETENCIAS DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E MEDICINA PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE”, e cumprirei os termos da Resolu¢cdo CNS 466/12 e suas
complementares. Declaro, também, que esta instituicio tem condigdes para 0

desenvolvimento deste projeto e autorizo a sua execugao nos termos propostos.

Rio Grande, de de 2019.

Assinatura / Carimbo do Responséavel
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ANEXO I 7-\

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE z;ii;fjm
ESCOLA DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO*

Eu informo que fui
esclarecido de forma detalhada a respeito da natureza do projeto de pesquisa, livre de
qualquer forma de constrangimento ou coercdo e aceito participar voluntariamente da
pesquisa intitulada “Cultura, competéncias e confianca no aprendizado da seguranca do
paciente na formacgdo de estudantes de enfermagem e medicina”, de autoria da Prof* Dr*
Jamila Geri Tomaschewski Barlem.

PROCEDIMENTOS: Fui informado (a) de que o objetivo geral do estudo sera “Conhecer as
competéncias de seguranca do paciente desenvolvidas por estudantes de graduacdo em
enfermagem e medicina.”. A participagdo ¢é livre e voluntaria, podendo vocé participante,
desistir a qualquer momento, retirando este consentimento sem penalizacao alguma.
DESPESAS: Eu ndo terei que pagar para participar do estudo, ou seja, ndo havera custos e
ndo havera nenhuma forma de compensacéo financeira.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial
durante todas as etapas do estudo. A identidade do mesmo permanecera em sigilo absoluto
durante todo o processo de coleta de dados e posteriormente publicacdo dos resultados.
ESCLARECIMENTO: A pesquisa ndo impde riscos fisicos aos participantes. Os riscos
serdo 0s minimos previstos. No caso de ocorrer constrangimentos decorrentes de algum
guestionamento, sera disponibilizada consulta com a psicologa da Pro-Reitoria de Assuntos
Estudantis ou Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas da Universidade Federal do Rio Grande para
apoio emocional. Os beneficios da pesquisa estdo relacionados ao reconhecimento da cultura
de seguranca e dos niveis de confianca no aprendizado de futuros profissionais de
enfermagem e medicina, o que podera auxiliar na construcdo de estratégias que auxiliem na
formacgdo de profissionais mais conscientes de sua responsabilidade e cientes de suas
possibilidades de transformacdo em todo cenario de salde.

Declaro que fui igualmente esclarecido da garantia de requerer esclarecimentos, antes e
durante o desenvolvimento deste estudo; da garantia de que ndo havera riscos fisicos e, que no
caso de ocorrer constrangimentos decorrentes de algum questionamento, podera ser solicitado
0 acompanhamento do servigo de psicologia. Caso existam ddvidas quanto a sua participacdo
ou sobre a ética da pesquisa, por favor, contatar a pesquisadora responsavel Jamila G. T.
Barlem pelo telefone (53) 33374614 ou pelo e-mail: jamilabarlem@furg.br.

Assinatura do participante:

Data: / /

Prof2 Dr2 Jamila Geri Tomaschewski Barlem
Pesquisadora Responsavel

*0 presente TCLE tera duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o participante da pesquisa.
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ANEXO Il
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM l
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO® xf’f;;ﬁ;;
Eu informo que fui esclarecido de

forma detalhada a respeito da natureza do projeto de pesquisa, livre de qualquer forma de
constrangimento ou coercdo e aceito participar voluntariamente da pesquisa intitulada “Cultura,
competéncias e confianca no aprendizado da seguranca do paciente na formacado de estudantes
de enfermagem e medicina”, de autoria da Prof* Dr* Jamila Geri Tomaschewski Barlem.
PROCEDIMENTOS: Fui informado (a) de que os objetivos do estudo serdo “analisar a estrutura
interna do instrumento Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) através de
Analise Fatorial Confirmatdria”; “analisar a cultura de seguranca presente entre estudantes em
graduacdo de enfermagem e medicina”; “analisar os fatores associados a cultura de seguranga presente
entre estudantes em graduacdo de enfermagem e medicina”; “analisar os preditores da cultura de
seguranga presente entre estudantes em graduagdo de enfermagem e medicina”, “avaliar as
competéncias em seguranca do paciente, por meio dos niveis de confianca na aprendizagem, de
estudantes de graduacdo em enfermagem e medicina.”; “analisar os fatores associados aos niveis de
confianca nas competéncias para a seguranca do paciente entre estudantes de graduacdo em
enfermagem e medicina” e “analisar os preditores associados aos niveis de confianga nas
competéncias para a seguranca do paciente entre estudantes de graduacdo em enfermagem e
medicina”. A metodologia empregada prevé a aplicagdo de questionario estruturado para coleta de
dados. A participagdo é livre e voluntaria, podendo vocé participante, desistir a qualquer momento,
retirando este consentimento sem penalizacdo alguma.

DESPESAS: Eu néo terei que pagar para participar do estudo, ou seja, ndo havera custos e nao havera
nenhuma forma de compensacdo financeira.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante
todas as etapas do estudo. A identidade do mesmo permanecera em sigilo absoluto durante todo o
processo de coleta de dados e posteriormente publicagdo dos resultados.

ESCLARECIMENTO: A pesquisa ndo imp®e riscos fisicos aos participantes. Os riscos serdo 0s
minimos previstos. No caso de ocorrer constrangimentos decorrentes de algum questionamento, sera
disponibilizada consulta com a psicéloga da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis ou Pré-Reitoria de
Gestdo de Pessoas da Universidade Federal do Rio Grande para apoio emocional. Os beneficios da
pesquisa estdo relacionados ao reconhecimento da cultura de seguranca e dos niveis de confianca no
aprendizado de futuros profissionais de enfermagem e medicina, 0 que podera auxiliar na construcao
de estratégias que auxiliem na formacdo de profissionais mais conscientes de sua responsabilidade e
cientes de suas possibilidades de transformagdo em todo cenéario de salde.

Declaro que fui igualmente esclarecido da garantia de requerer esclarecimentos, antes e durante o
desenvolvimento deste estudo; da garantia de que ndo havera riscos fisicos e, que no caso de ocorrer
constrangimentos decorrentes de algum questionamento, poderd ser solicitado o acompanhamento do
servico de psicologia. Caso existam ddvidas quanto a sua participagdo ou sobre a ética da pesquisa,
por favor, contatar a pesquisadora responsavel Jamila G. T. Barlem pelo telefone (53) 33374614 ou
pelo e-mail: jamilabarlem@furg.br.

Assinatura do participante:
Data: / /

Prof® Dr? Jamila Geri Tomaschewski Barlem
Pesquisadora Responsavel

°0 presente TCLE tera duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o participante da pesquisa.



ANEXO 111

VERSAO ADAPTADA PARA LINGUA PORTUGUESA DO HEALTH
PROFESSIONAL EDUCATION IN PATIENT SAFETY SURVEY

Instrumento de Avaliag3o da Formagio Profissional em Sadde na Seguranga do Paciente (Traduzido e Adaptado de
GINSBURG; TREGUNNO, 2008}

[sECAD 1: Aprendendo sobre dreas especificas de conteiido da seguranca do paciente.

Perguntamos aqui sobre 7 dreas. relacionadas a manter a seguranca dos pacientes. Gostariamos de saber até que ponto vooé se
sente confiante sobre o que aprendeu em cada uma destas dreas. Pedimos 3 vocé que pense sobre suas experiéncias em sala de

aula e em situacOes praticas, e avalie-as separadamente.

& -9 &
‘ f"@ o o
O
deot‘,c’o“eo‘gb Q‘b& c"o‘fé‘
B AL 7 ... em sala de aula - em situagBes priticos

‘1 higiene das mdos 0 00 0 0O O 0 00 0O 0 O
2. contsole de infecgao 0O 00 0O O O 0 00 0 00
3. praticas seguras no uso de medicamentos 0O 00 0 0 O 0 00 0 OO
4. praticas clinicas seguras em geral 0 00 0 0 O 0 00 O O O
Trawmnqmmmmm'ﬁimcaaﬁmummm:ﬁm; 2
5. dindmica de equipe e diferencas de autoridade/poder O 0 O O O O O 00 0 OO
6. gestdo de conflita interprofissional 0 00 O 0 O 0O 000 OO0
7. esclarecer e dar suporte aos membros da equipe apos

um evento adverso ou situacdo de risco 0 00 0 0O O 000 86 9
8. enwolver o paciente como participante central na eguipe

de cuidados de saude 0O 00 0O O O 0O 00 0 0O
9. compartilhar autoridade, lideranca e tomada dedecisado 0 0 0 0 O Q 0 06 0 0 0
10. encorajar os membros da equipe a falar, questionar,

desafiar, defender e ser responsavel, quando apropriado,

_para abord abordarquestées de seguranca 0 004 0 0 0 O 00 0 0O O
Comunicagdo efetiva: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre... ; :
11.melhorar a seguranca do paciente através da

comunicacao clara e consistente com os pacientes 0 00 O O O 0 00 0 O O
12. mefhorar a seguranga do paciente através da

comunicacao efetiva com outros profissionais de sadde 0 00 0 0 O 0 00 O 0O
13. habilidade de comunicacio verbal e ndo-verbal efetiva

para prevenir eventos adversos 0 00 O O O 0 00 0 0 O
que gprendi sobre...

14. reconhecer situagoes de rotina nas quais possam surgir

problemas de seguranca 000000 £.00 090

15. identificar e mplementarsolugoa de seguran;a 0 00 0O O O 0 00 O OO

16. prever e gerenciar situagoes de alto risco 0 00 0 0O O 0 00 O OO
.mmmmmeMm:'ﬁMemﬁmmm»médm. AR
17. o papel dos fatores humanos, como a fadiga, que

afetam a seguranca do paciente 0 0o O0CoOO 0 00 0O 0O
18. aplicagao segura da tecnologia em saude 0O 00 O OO 0O 00 O OO
19. o papel dos fatores ambiemntais, como fluxo de trabalho,

ergonomia, recursos, que afetama seguranga dopaciente 0 0 0 O O O 0 00 00O
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sponder e revelreventos adberso e tualesde o Sintome confnte o ue prend scbre...

2(1 reconber um evento adverso ou situagdo de risco

000000 00000
21. reduzir 0s danos por meio da corra¢do de riscos
imediatos para 0s pacientes e outros envolvidos 000000 0000O00O
22. revelar um evento adverso ao paciente 000000 000000
23. participar em momento oportuno de andlise do evento,
prtica reflexiva e planejamento a fim de evitar
reconéncias g 000000 000D0DO0O0
24. a complexrdade do cuidado em saudp e suas mntas
wulnerabilidades (exemplo, estrutura do local de trabatho,
_pessoal, tecnologia, limitagdes humanas) 0000D00O 000D0O0OO0
25. a importdncia de ter uma atitude questionadora e de
falar quando vocé percebe que algopode serinseguro 0 0 0 0 0 O 000000
26. a importancia de um ambiente de apoio que encoraje
pacientes e colaboradores a falarem quando tiverem
preccupagdes com a seguranca 000000 0 000DO
27. a natureza dos sistemas (exemplo, aspectos da
organizagdo, gestdo, ou 0 ambiente de trabalho inlcuindo
politicas, recursos, comunicacdo ¢ outros processos) e
falhasdosustemaeseupapelnoeventoadverso 000000 000000

saide.

sscloz Com qumlmnginci oseontmdosdesqmng do mﬂtoslo lbordados na fonnn;to do pmﬁssbnd de

Por favor pense scbre sua fomlagso proflss:onal em sa(nde como um todo (em sala de aulaeem sutua;des préUcas) enquanto

responde 0s itens a seguir.

- aeds - \°
s a“-’g
P 4} 0 90
- T\ Al

2 el FEe S S
28. Como estudante, minha hahilidade pratica ficou muito clara para mim 000000
29, Ha consisténcia em como as questdes de seguranca dos pacientes foram abordadas
por diferentes professores nas situagBes praticas 000000O0
30. Eu tive oportunidade suficiente para aprender e interagir com os membras de equipes
interdisciplinares 000000
‘31, Eu adquin um sdlido entendimento de que refatar eventos adversos e situages de
risco pode levar a mudangas e pode reduzir a recoméncia de eventos 0000O0O
32. A seguranga do paciente foi bem integrada no programa geral 000000
33. Aspectos clinicos da seguranca do paciente (exemplo, higiene das méos, transferéncia
de pacientes, medicagdo segura) estavam bem contemplados em nosso programa 000 00O
34, Aspectos sistémicos de seguranca do paciente estavam bem contemplados no nosso
programa (exemplo, aspectos da organizacdo, gestdo ou 0 ambiente de trabalho, infcuindo
_politicas, recursos, comunicacdo e outros processos) 0000O00O




ANEXO IV
AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

Lagas, 10 de satembro de 2018,

Prezada Rochele Maria Zugno
Universidads Faderal do Rio Grande

Em alenciio a sua solicitaglo autorizamos o uso do instrumento Health
Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS), por nds traduzido & adaptado
para a lingua portuguesa brasileira, para o desenvolvimento de seu projeto de pesquiza,

0 instrumento esta dispenivel na dissertagio infitulada "Competéncias para
a seguranga do paciente: dimensdes relatadas por estudantes de enfermagem e
medicina”.

Desejamos &xito no sew estude e ficariamos agradecidas se ao final
compartilhasse seus resullados conosco, visto que estamos em processo de validagdo do
inslrumanto.

Afenciosamente,

Docente do Programa de Pds-Graduagio em Ambiente e Salide
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ANEXO V

PARECER DO COMITE DE ETICA

- ~ CEPASI/FURG
‘I I ’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
m www.cepas.furg.br
PARECER N° 254/2018

CEPAS 119/2018

Processo: 23116.010445/2018-33

CAAE:02183318.9.0000.5324

Titulo da pesquisa: Cultura, competéncias e confianga no aprendizado da seguranga do
paciente na formacédo de estudantes de enfermagem e medicina

Pesquisador Responsavel: Jamila Geri Tomaschewski Barlem

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento & pendéncia informada no parecer 246/2018,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto: "Cultura, competéncias e confianga no
aprendizado da seguranca do paciente na formagdo de estudantes de enfermagem e

medicina”.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério final de acompanhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério final: 31/12/2020.

Apés aprovagdo, os modelos de autorizagdes e ou solicitagbes apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Rio Grande, RS, 06 de Dezembro de 2018.

Bt S mﬁ 0&&7\
Profé. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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