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RESUMO: Obijetivo: descrever a experiéncia de integracédo ocorridareendisciplina sobre
Seguranca do Paciente oferecida a alunos da géaeguds-graduacao de diferentes areas da
saude.Método: relato de experiéncia de uma disciplina realizadasegundo semestre de
2015, em uma Universidade Federal do sul do Bralim dos docentes, participaram alunos
da graduacdo e pos-graduacdo da area da daédeltados os professores e mestrandas
consideraram a integracdo entre graduandos e pdsandod.ato Sensuwe Stricto Sensu
muito rica, ocorrendo troca de experiéncias entseparticipantes, tornando os temas
proximos da realidade. Os estudantes avaliaramseipiha como importante para a
formacdo, relatando pontos positivos e negativ@snclusdo a disciplina ratificou a
importancia de discutir a seguranca do pacienteisrentes perspectivas multidisciplinares
da saude, com alunos de varios niveis de conhetdmen

Descritores Seguranca do paciente; Ensino; Controle de idfes;cCapacitacdo de recursos
humanos em saude.

ABSTRACT: Aim to describe the integration experience that halesh place in a Patient
Safety subject, which was offered to undergradaate postgraduate students, from different
health areasMethod report on the experience of a subject held in $beond semester of
2015 at a Federal University of Southern Brazil abidition to the professors, undergraduate
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and postgraduate students from the health areai@péated. Results: the professors and
students attending master's degree program consdilethe integration between
undergraduate and graduate students LatoSensu anctoSensu very rich, exchanging
experiences among the participants, making the esihjclose to reality. The students
assessed the discipline as important for trainimggporting both positive and negative points.
Conclusion the discipline ratified the importance of discugg patient safety in different
multidisciplinary health perspectives, with studeaot different levels of knowledge.
Descriptors Patient safety; Teaching; Infection control; Hgshuman resource training.

RESUMEN: Objetiva describir la integracién de los estudiantes oddar en una materia
sobre la Seguridad del Paciente ofrecida a alumdesgrado y posgrado de diferentes
formaciones en saludllétoda relato de experiencia de una materia realizaddasegunda
mitad de 2015, en una Universidad Federal del serBtasil. Ademéas de los docentes,
participaron alumnos de graduacién y posgraB@sultadoslos profesores y estudiantes de
maestria consideraron la integracion entre los ahas de grado y posgrado Lato Sensu y
Stricto Sensu muy rica, ocurriendo el intercamb@ ekperiencias entre los participantes,
acercando los temas de la realidad. Los estudiaat@duaron la materia como importante
para la formacion, relatando cuestiones positivasggativasConclusiones la disciplina
ratifico la importancia de analizar la seguridad Idpaciente en diferentes perspectivas
multidisciplinares de salud, con alumnos de dissntiveles de conocimiento.

Descriptores Seguridad del paciente; Ensefianza; Control dedaibnes; Capacitacion de
recursos humanos en salud.

DESAFIO NA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

A necessidade de formar profissionais da saudadadt para a qualidade assistencial
€ uma premissa que estd em consonancia com asgwliacionais e internacionais para a
seguranca do paciente. Porém, para além do contexidiesafio consiste em pensar
estratégias para que essa formacdo seja efetivaeeraplmente envolva e integre os
profissionais das diferentes areas da saude.

O lancamento da Alianca Mundial para a Seguranc®atmente, pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em 2004, buscou conscemgzcomprometer politicamente os
paises membros para a seguranca assistencial,eedantdo maior atencao para este tema e
preconizando metas a serem alcancadas. Desde emt®&wasil, vém trabalhando na
elaboracéo de estratégias para a melhoria do aummgacienté.

Organizagdes nacionais e internacionais desenwmivediretrizes e medidas de
prevencdo baseadas em evidéncias visando a segularpaciente. A Agéncia Nacional da
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem realizado publg@es de alertas, informes, relatdrios,

notas técnicas, boletins e mantfai8. Joint Comission on Accreditation of Healthcare
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Organizations(JCAHO) e olnstitute for Healthcare Improvmer{tHl) sdo exemplos de
organizac¢des internacionais com iniciativas impugs para a seguranca do paciénte.
Visando adequar as instituicbes de saude brasilfgate a esta demanda, entrou em
vigor a Portaria n° 529, em 1° de abril de 2013 mstituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSPEsta portaria tem como objetivo “contribuir para a
gualificacdo do cuidado em salde em todos os dstabentos de saude do territ6rio

nacional”*?

além de tracar estratégias para a implementac®N&®, valorizando o trabalho
multidisciplinar entre os gestores do Sistema Uni® Salde (SUS), os conselhos
profissionais na &rea da saude e as instituicbessiao e pesquida.

No mesmo ano, a ANVISA publicou a Resolucéo datbii@ Colegiada (RDC) n° 36,
com dezessete itens, determinando que as insétiidé salde estabelecam estratégias de
gestdo de risco, incluindo identificacdo do paegprevencdo de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia & Saude (IRAS), risco de queda, Ulqaapresséo (UP), entre outfosma vez
gue todos os itens envolvem profissionais de afistiatas para sua execucao, € inquestionavel
gue a seguranca do paciente deve ser tema deaefiecomprometimento multiprofissional.

Em 2014, foi publicado o documento de referéncia paPNSP que contempla quatro
eixos, sendo um deles focado no ensino, que pEe@ninclusdo do tema da seguranca do
paciente nas graduacdes e pods-graduacdes em sddmiedisso, sugere a utilizacdo do guia
criado pela OMSPatientSafety Curriculum Guidem 2011, como base para a formacao do
educador no Brasfl.

Em novembro de 2014 foi publicada a Resolug¢do qué,direciona os Programas de
Residéncia em Area Profissional da Saude e definil as estratégias educacionais dos
programas deveriam contemplar, além da formacaecéam, seguranca do paciehte.

Colocar a seguranca dos pacientes no centro deéssa a salude é considerado um
grande desafio e requer trabalho em equipe e oridedum ambiente de confiarftRara
estimular a criacdo desta cultura na area da sawledita-se ser importante apresentar
experiéncias direcionadas a formacdo multiprofissicobre educacédo para a seguranca do
paciente. O objetivo do relato € descrever a e&peia de integracdo ocorrida em uma
disciplina sobre Seguranca do Paciente oferecialareos da graduacdo e pos-graduacédo de
diferentes areas da saude. A questdo norteadomirgge®nou este relato foi: a integracéo de
estudantes da graduacdo e da poés-graduacao dentbferareas da salude em um mesmo
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contexto de ensino pode contribuir para a formatgprofissionais mais comprometidos e

predispostos a trabalhar em equipe em prol da aegaiido paciente?

CONTEXTUALIZANDO O CENARIO

A experiéncia relata a integracdo entre alunosrdgrBma de Mestrado Profissional,
da Residéncia Multiprofissional em Saude (REMS) Bosgramas de Terapia Intensiva e
Onco-Hematologia e estudantes de graduacdo dermliésrareas da salde que participaram
de uma disciplina denominada “Seguranca do Pacgee@tentrole das Infec¢cbes Relacionadas
a Assisténcia a Saude”. A disciplina ocorreu em Wnaversidade Federal localizada na
regido sul do Brasil, com a caracteristica de oBreursos somente a area da saude na
Graduacao, Pos-Graduadaato SensiResidéncia Médica e REMIS)&ricto Sensu

Organizagéao da Disciplina

A escolha da temética teve o intuito de promoveeftexdo sobre a seguranca do
paciente, a prevencdo e controle das IRAS. As azdasemplaram temas relacionados a
seguranca do paciente, ministrados pelas professtamaUniversidade, e ao controle e
prevencao de IRAS, ministrado pelas mestrandasedanim instituicdo. Foram abordados os
seguintes assuntos: Segurancga do paciente na gadsigectiva historica, qualidade em saude
e seguranca do paciente: aspectos fundamentaigis Meternacionais de Seguranca dos
Pacientes; Higiene das maos; Programa Nacional edgir&ca do Paciente; Cultura de
seguranga: uma questdo transversal e multiprafissiGestao do risco de: quedas; Ulcera por
pressao; erros relacionados aos medicamentos;emesl relacionados com transfusao de
sangue e hemoderivados; Centro de Materiais e ilestefio; Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude: microbiologia, aspectos chrasie critérios diagndésticos; Vigilancia
Epidemioldgica e Medidas de Bloqueio Epidemiolégieevencado da Pneumonia Associada
a Ventilacdo e da Infeccdo do Trato Urinario Asadaia Sondagem Vesical de Demora;
Cirurgia Segura e prevencdo das Infeccbes do Sitiargico; Prevencado da Infeccédo da
Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter Vascular.

A disciplina foi obrigatoria para os residentesREMIS, eletiva para os académicos
da graduacdo e por convite para as mestrandasrga bararia contemplou 45 horas/aula
com inicio em 29 de julho e término em 18 de novende 2015. As aulas foram ministradas
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por trés professoras que compdem o corpo docentBegartamento de Enfermagem da
Universidade e por duas mestrandas que atuam cofaoreiras do Servico de Controle de
Infeccdo (SCIH) de hospitais privados, sendo quedalas constitui o hospital de ensino da
Universidade.

Participaram da disciplina vinte e dois alunosapEMIS, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistass&@ogos, e pela graduacdo, Enfermagem,
Farmacia, Fonoaudiologia e Nutricdo, que optarameaiizar esta disciplina como eletiva. A
disciplina foi oferecida também para os cursos dmmBdicina, Fisioterapia, Psicologia e
Medicina, porém ndo houve alunos destas areassdiplina foi ofertada, primeiramente, aos
pés-graduandos e na segunda edicdo, com a inaesalguns temas, aberta para a graduacao
pela primeira vez. A partir da concepcao de queer¢ao relacionada aos cuidados de saude
representa apenas um dos eventos adversos posEvei®rrer, dentro de um contexto mais
amplo de seguranca do paciente, optou-se pelagultgadois temas na disciplina.

Além das aulas expositivas, 0s estudantes pamiipde seminarios, assistiram videos
para reflexdo e discussdo e trocaram experiéncidisdisciplinares. O primeiro seminario,
intitulado “Seguranca do Paciente”, estudantes rddugcdo e residentes identificaram seus
pares quanto a profisséo, levantaram e apreseném@ectos relacionados ao tema do ponto de
vista da sua area. As apresentacdes serviram cas® fmra discussdo do papel de cada
profissdo na seguranca do paciente. O segundmlioe s eixos do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, no qual graduandos e resid#nreuniram em grupos para apresentar
0S eixos a apos debateram sobre o tema. No teecéitono, denominado Seminario de Casos
Clinicos relacionados a multidisciplinaridade dag@Banca do Paciente, os estudantes se
reuniram em grupos para coletar dados de um pacendentificar as necessidades de
seguranca para 0 mesmo e como se desenvolverideisBo de cada profissdo. Por tratar-se de
um relato de experiéncia, ndo foi necessaria aissBmao Comité de Etica institucional, mas

observou-se principios éticos na apresentacacedokados.

Integrando Graduandos e Pds-graduandos: um desafio

Sabe-se que a educagdo dos profissionais de sam@ddicerce para uma assisténcia
segura, porém as necessidades na area sao din&@nicastas vezes, 0s profissionais nao
acompanham a demanda, reforcando a importancierci@¢ao permanente multiprofissional
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e centrada no paciente. Com o intuito de abramgkastas profissées inseridas neste contexto,
a OMS lancou, em 201Patient Safety Curriculum Guidgue é uma edicao atualizada do
manual publicado, em 2009, deurriculum Guide for Medical SchoolsFoi possivel
perceber que a visdo dos discentes referente as imetrnacionais foi modificando, havendo
a compreenséo de que sao barreiras para evitangjdentes e eventos adversos ocorram. Os
alunos identificaram uma continuidade na assistéaci paciente, realizada por todos os
profissionais de saude envolvidos neste processm,cpor exemplo, quando observado a
dispensacéo, preparo e administracao de medicasaento

Estudo realizado no Canada reportou as perspedtivesrpo docente de graduacao e pos-
graduacao de medicina, enfermagem e farmacia egéioeh integracdo curricular e a preparacao
dos profissionais para seguranca do paciente. @onesfere que apesar da literatura oferecer
diversas estruturas e abordagens curricularesapseguranca do paciente, ha pouca evidéncia de
gue a educacao dos profissionais de salde estigj@vaacada. Ressalta a importancia do ensino
tedrico e a necessidade de melhoria da culturtociis onde é realizada a prafita.

No contexto brasileiro, a responsabilidade pelaisega do paciente, muitas vezes,
recai com maior intensidade sobre os profissiodaigue sobre as instituicdes, visto que os
mesmos devem adequar suas condutas a um sistemaengpne eficiente. Apesar disso,
podemos considerar que esses profissionais sa@spormsaveis por esse sistema, justamente
por planejarem e conduzirem essas praticas quést@l’ A disciplina, por ser constituida
de profissionais cursando a Residéncia, estudaetegaduacdo e mestrandas, demonstra a
preocupacgado da instituicdo formadora com a segaralog paciente e a integragdo entre
profissionais e estudantes em formacéao.

Neste relato, as mestrandas que atuam como enfasmée SCIH de hospitais
distintos apresentaram aos alunos evidéncias fitastisobre os temas discutidos e a
realidade das instituicbes onde atuam. Os alunaerpm perceber que ha uma busca
continua, por parte dos hospitais, em oferecer mepialidade e seguranca no atendimento.
Durante a discussao dos casos clinicos, evidesg@inecessidade de ocorrer uma mudanca
no comportamento dos profissionais que iniciaraencarreira antes da cultura de seguranca
ser tdo valorizada. A mudanca comportamental reqasino, conscientizagdo, dedicacéo e
constante atualizac&o dos profissionais. Estax@il@ai ao encontro do que a literatura refere
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sobre a importancia de os profissionais se mantataailizados, bem como a necessidade de
instrumentalizacdo dos estudantes com relacdousissem durante a assisténcia prestada.

A integracao entre graduandos e pds-graduandos éesdafio, visto que o nivel de
conhecimento e as experiéncias entre estes grupmsdiferentes. E necessario que a
linguagem utilizada alcance a todos os envolvidoaseinformagbes fornecidas sejam

compreendidas por ambos.

Avaliacao da Disciplina pelos Participantes

Os relatos referentes a percepgédo da importanaisdglina, dos pontos positivos e
negativos observados pelos discentes, foram ohpidiosieio de um instrumento de avaliacédo
aplicado nas duas ultimas aulas. Com a finalidage\aliar a disciplina os participantes
responderam a trés perguntas: qual foi a impoadaidisciplina; quais pontos positivos e
quais os aspectos negativos. A maioria dos alubbsqonsiderou a disciplina importante,
justificando que a tematica é pouco explorada maugcdo e, ao trabalhar estes temas, se
desenvolve uma criticidade referente as condutagadmdo oferecer uma assisténcia segura e
de qualidade. Apenas um aluno respondeu que aplifiscié importante “em partes”,
considerando que os assuntos abordados foramtregeetias aulas.

Os graduandos referiram que o acesso ao tema dumafirmacao, concomitante a
pratica, instrumentalizou e complementou o0s apeawidis da graduacdo. Ja os poés-
graduandos colocaram que a troca de experiéncia est participantes contribuiu para a
atuacdo durante a assisténcia ao paciente de fmguaa.

Alguns pontos positivos destacados com maior fregjaéforam: a integracdo entre
académicos e residentes; a multidisciplinaridadepeesenca de profissionais que atuam na
area ministrando algumas aulas, trazendo exemphtisqs.

Quanto aos pontos negativos, dezesseis alunosraafeque algumas aulas foram
repetitivas, seis citaram a auséncia de graduamdesidentes da medicina, limitando a visao
dos participantes acerca da percepcéo desta catsgbre o tema e podendo contribuir para
a segregacao das areas.

Médicos e enfermeiros participantes de um estud@msie sobre seguranca do paciente e
suas implicacdes na formacgéo profissional relatajaenessa temética € ainda pouco abordada
na formacdo do profissional, seja na graduacdca $®js programas de residéncia

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Jan./Mar.;8(22-202 198



médica/multiprofissional e quando abordada é deeirarpontual sem reflexfes criticas
aprofundadas, apontando uma falha relacionada ma@o em salde, uma vez que esse
assunto deveria ser transversal aos curriculosadieiacad? Frente a este cenario, é importante
gue as instituicbes formadoras fomentem a inclasidisciplina especifica de seguranca do
paciente em cursos técnicos, de graduacao e pdgag@o, para que seja possivel modificar o
panorama atual, no qual as praticas em satde amurmiskcos e potencializam falhds?

Os alunos solicitaram que as aulas fossem minagradr profissionais de diversas
areas, visto que a maioria dos conteudos foi thalolal por profissionais enfermeiros.

Os alunos perceberam que h& mais envolvimentofdar&gem com a tematica, inclusive
com maior nimero de publicacBes voltadas parasegtaento. No entanto, o cuidado ao paciente
deve ocorrer de forma interdisciplinar, e, por essévo, € importante disseminar o assunto entre
todos os profissionais de salde, para que a astass@ja prestada com seguranca e qualidade.

A participacdo de profissionais ndo enfermeirosdoaéncia da disciplina poderia
favorecer a aquisicdo de uma visao mais ampla palosos. Além disso, promove a
identificacdo do aluno com o professor da sua éslpsde e o desenvolvimento da empatia
pelas demais &reas do conhecimento.

Os cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapiadidiha da Universidade Federal
de Séo Paulo, no primeiro semestre de 2013, apess@m conteldos relacionados ao ensino
de seguranca do paciente nos seus projetos pedagoljio entanto nao existia uma unidade
curricular denominada “seguranca do paciente” @sine sobre o tema se dava de forma
fragmentada e os cursos ndo dialogavam entre si.

A enfermagem esta fortemente envolvida com a segardo paciente por ter contato
direto e por longos periodos com ele, mas ressalta- importancia da interacdo e do
comprometimento de todos os profissionais com atieat®

Os professores e mestrandos consideraram a infegmgtre graduandos e pos-
graduandos muito rica, pois permitiu troca de egperas entre os participantes, tanto
durante as aulas quanto na participacdo nos seasrdas profissdes realizado pelos alunos,
tornando os temas mais proximos da realidade.

Os participantes, apos a disciplina, tornam-se cGitgukps para atuar no cumprimento
das metas internacionais de seguranca do pacieméepeevencdo e controle de infeccOes

associadas a dispositivos invasivos, contribuireta pm atendimento de exceléncia.
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CONSIDERACOES FINAIS
Este relato de experiéncia evidenciou a possiliédde integrar, em um mesmo

contexto de ensino, alunos da Graduacao e Pos-&@olule diversas areas de conhecimento
da saude. A disciplina ratificou a importancia dalsar o cuidado ao paciente em diferentes
perspectivas, possibilitando que cada profissiaoahpreenda os processos de trabalho de
cada uma das areas que compdem os servicos de Eandéo importante que o profissional
possua uma visdo global da organizacao do servapmpreenda sua responsabilidade para
prevenir a ocorréncia de incidentes e eventos adser

A vivéncia relatada apresentou algumas limitag@esoca auséncia de participantes
da area de medicina, bem com a predominancia disgiomais de enfermagem ministrando
as aulas. Oferecer periodicamente esta discipingliando a abordagem a outras areas
profissionais da saude podera trazer contribuigipsrtantes. Tal medida podera aproximar
cada vez mais os profissionais envolvidos no pesmek cuidado, formando uma equipe

interdisciplinar direcionada a cultura da seguralaaciente.
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