ARTIGO ORIGINAL

Ensino sobre seguranca do paciente no curso de

Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo

Teaching patient safety in the medical undergraduate program at the
Universidade Federal de Séo Paulo

Elena Bohomol!, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha'

RESUMO

Objetivo: Analisar o Projeto Pedagdgico do curso de graduagdo em
Medicina para verificar o que se ensina sobre seguranca do paciente
e propiciar reflexdes sobre a pratica educacional. Métodos: Estudo
descritivo, utilizando-se como estratégia a pesquisa documental.
0 documento de investigagdo foi o Projeto Pedagdgico do curso
de Medicina (ano base 2006), da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo. O referencial teérico adotado foi
o Multi-Professional Patient Safety Curriculum Guide da Organizacao
Mundial da Satde, elaborando-se uma lista de 153 termos rastreadores.
Resultados: Foram identificadas 65 unidades curriculares no Projeto
Pedagdgico do curso, dentre as quais 40 (61,5%) lidavam com assuntos
relacionados a seguranca do paciente. Temas do topico “Prevencéo e
controle da infeccdo” foram encontrados em 19 (47,5%) unidades e o
ensino sobre “Interagdo com paciente e cuidadores” em 12 (32,5%),
no entanto, conteddos relacionados a “Aprendendo com os erros para
evitar danos” ndo foram encontrados em nenhuma. Verificou-se que
nenhum dos tépicos do referencial teve os temas propostos ensinados
em sua totalidade durante o periodo de formagéo do futuro médico.
Conclusao: 0 ensino sobre seguranca do paciente € ministrado de forma
fragmentada valorizando-se as habilidades clinicas como diagnéstico
e tratamento da doenga, pés-tratamento, procedimentos cirlirgicos e
acompanhamento. Por se tratar de um movimento recente, o ensino
sobre seguranca do paciente se confronta com propostas formativas
baseadas em estruturas tradicionais, centradas nas disciplinas e na
formagéo especifica, sendo ainda pouco valorizado.

Descritores: Seguranca do paciente; Educagcdo de graduagdo em
Medicina; Hospitais de ensino; Educagdo médica; Curriculo; Escolas
médicas; Docentes

ABSTRACT

Objective: To analyze the Educational Project of the undergraduate
medical course to verify what is taught regarding Patient Safety

and to enable reflections on the educational practice. Methods: A
descriptive study, using document research as strategy. The document
of investigation was the Educational Project of the medical course, in
20086, at the Escola Paulista de Medicina of the Universidade Federal
de Séo Paulo. The theoretical framework adopted was the Multi-
Professional Patient Safety Curriculum Guide of the World Health
Organization, which led to the preparation of a list with 153 tracking
terms. Results: We identified 65 syllabus units in the Educational
Project of the course, in which 40 (61.5%) addressed topics related to
Patient Safety. Themes on the topic “Infection prevention and control”
were found in 19 (47.5%) units and teaching of “Interaction with
patients and caregivers” in 12 (32.5%); however content related to
“Learning from errors to prevent harm” were not found. None of the
framework topics had their proposed themes entirely taught during
the period of education of the future physicians. Conclusion: Patient
safety is taught in a fragmented manner, which values clinical skills
such as the diagnosis and treatment of diseases, post-treatment,
surgical procedures, and follow-up. Since it is a recent movement, the
teaching of patient safety confronts informative proposals based on
traditional structures centered on subjects and on specific education,
and it is still poorly valued.

Keywords: Patient safety; Education, medical, undergraduate; Hospitals,
teaching; Education, medical; Curriculum; Schools, medical; Faculty

INTRODUCAO

Uma nova discussao, que vem sendo feita no processo de
formacgao dos profissionais dos cursos da area da sau-
de, é a introducao de contetidos voltados a seguranca
do paciente, em virtude da magnitude e da frequéncia
de erros e eventos adversos, que ocorrem durante a
prestacao do cuidado. Espera-se que os graduandos de-
senvolvam competéncias para atuarem, desde sua vida
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académica, na maximizagao de medidas que previnam
tais situacoes.)

Neste sentido, os educadores necessitam estar pre-
parados para criarem novas proposicoes para o de-
senvolvimento de habilidades em seus estudantes.? E
necessario que desenvolvam experiéncias de aprendi-
zado para que os graduandos tenham a oportunidade
de usar a evidéncia cientifica, descrevam os compo-
nentes do cuidado centrado no paciente, identifiquem
os desvios em sua pratica e auxiliem a determinar
quais as acOes que necessitam ser implantadas para
sua corregao.®?

A Organiza¢do Mundial da Satde desenvolveu um
guia para o ensino multiprofissional sobre seguranca do
paciente, que foca a educacao dos estudantes dos cur-
sos da saude, auxiliando professores a tratarem desse
tema em seu dia a dia.®V

No Brasil, foi lancado o Programa Nacional de se-
guranca do paciente, que objetiva monitorar e prevenir
os incidentes que resultam em danos na assisténcia ao
usuario do sistema de saude, estabelecendo, inclusive,
que as instituicdes formadoras incluam contetidos nos
curriculos de graduacdo dos cursos, dando ao assunto
um carater de urgéncia para sua discussao no seio das
escolas.®

Dessa forma, lanca-se o desafio de educar os dis-
centes para os aspectos que envolvem a seguranca dos
pacientes, visando preencher uma lacuna de conheci-
mento sobre como desenvolver saberes e fazeres espe-
cificos nas instituicoes formadoras.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi analisar o Projeto Pedagdgico
do curso de graduacdo em Medicina para verificar o
que se ensina sobre seguranca do paciente e propiciar
reflexdes sobre essa pratica educacional.

METODOS

Estudo descritivo, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), protocolo CAAE 01737112.1.0000.5505.
A pesquisa documental foi utilizada como estratégia e
o documento de investigagao foi o Projeto Pedagdgico
(PP) do curso de Medicina do ano base 2006.

A Escola Paulista de Medicina da UNIFESP foi o
local de investigagao, por ser reconhecida nacional e in-
ternacionalmente pela formacao de profissionais e ser
um pilar de qualidade no ensino e pesquisa.

O referencial adotado foi o Multi-Professional
Patient Safety Curriculum Guide, apresentando 11 tépi-
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cos que se integram para o desenvolvimento de diferen-
tes contetdos.®

Elaboraram-se uma lista de palavras-chave autode-
claradas no guia e outra de temas possiveis de serem
ensinados, cuja avaliacdo foi realizada por dois juizes,
educadores e pesquisadores sobre a temadtica, apds con-
cordarem em participar do estudo, assinando Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram encontrados 153 termos rastreadores, dis-
tribuidos nos 11 topicos, utilizados para busca no PP,
realizada entre outubro de 2012 a abril de 2013. Uma
vez localizados o termo e sua correspondéncia no con-
teido programatico, redigido sob a responsabilidade
docente da unidade curricular, o topico era identifica-
do, a fim de conhecer as convergéncias com os temas
propostos pelo guia. Os topicos serviram como catego-
rias de andlise.

RESULTADOS

Foram identificadas 65 unidades curriculares no PP do
curso de Graduac@o em Medicina, das quais 40 (61,5%)
lidavam com assuntos relacionados a seguranca do pa-
ciente (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao do nimero de unidades curriculares envolvidas no ensino
sobre seguranca do paciente do curso de graduacéao de Medicina

uc

Topico do guia n=40

n (%)
0O que ¢é a seguranca do paciente? 1(2,5)
Razdes pelas quais a aplicagao dos fatores humanos é importante 1(2,5)
para a seguranca do paciente
Entendimento dos sistemas e do efeito de complexidade no 2(5)
cuidado ao paciente
Ser um participante de uma equipe eficaz 7(17,5)
Aprendendo com os erros para evitar danos 0
Compreensao e gestao de riscos clinicos 5(12,5)
Utilizagdo de métodos de melhoria da qualidade para a 1(2,5)
melhoria da assisténcia
Interacdo com pacientes e cuidadores 13(32.5)
Prevencéo e controle da infeccao 19 (47,5)
Seguranca do paciente e procedimentos invasivos 6(15)
Melhora na seguranca da medicacéo 9(22,5)

UC = unidades curriculares.

O quadro 1 apresenta todos os termos rastreadores
utilizados além de apresentar aqueles que foram identi-
ficados nas unidades curriculares.
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Quadro 1. Termos rastreados a respeito do ensino sobre seguranca do paciente no curso de Medicina, de acordo com os tépicos do Manual da Organizagédo Mundial

da Satde

Topico

Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagcao em Medicina

0O que ¢ a seguranca do paciente?

Razoes pelas quais a aplicagao dos fatores humanos
é importante para a seguranca do paciente

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

Ser um participante de uma equipe eficaz

Aprendendo com os erros para evitar danos

Vis&o geral do que é seguranca - conceitos e definicdes
Teoria de sistemas

Histéria da seguranca do paciente

Evento adverso

Erros de saude*

Falhas nos sistemas

Diferenga entre falhas, violago e erro

Custos humanos e econémicos associados a eventos adversos
Causas dos erros

Modelo do queijo suigo

Cultura de culpa

Cultura de seguranca

Modelos de seguranca

Cuidado centrado no paciente

Conceitos de falibilidade humana e perfeicao

Sistemas

Ergonomia*

Fatores humanos

Ambiente de trabalho e seus “ruidos"*

Fadiga e estresse no desempenho profissional

Relacdo homem-maquina e a seguranca no uso dos equipamentos
Estratégias de comunicacdo no ambiente de trabalho
Redesenho de processos

Conceitos e definicéo de sistemas e sistemas complexos
Sistema de satde*

Estrutura organizacional*

Processos de trabalho

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

Compreensdo e gestao do risco clinico

Autoridade com responsabilidade

Interdisciplinaridade

Organizacoes de alta confiabilidade

0 que é equipe?*

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

Estilos de aprendizagem

Habilidades auditivas

Coordenagéo de equipes

Lideranga eficaz*

Caracteristicas de equipes de sucesso

Comunicacéo eficaz e ferramentas de comunicacéo*
Resolugao de conflitos

Avaliacdo do desempenho do trabalho em equipe

Erros

Principais tipos de erros

Violagéo, erro, quase-erro

Situacdes que aumentam os riscos de erros

Fatores individuais que predispoem ao erro

Como aprender com os erros

Relatorio de incidentes

Anélise de evento adverso

Estratégias para redugao de erros

* Termos rastreadores utilizados e que também foram identificados nas unidades curriculares.

PDSA: Plan, Do, Study, Act; PDCA: Plan, Do, Check, Act.

continua...
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..Continuacao

Quadro 1. Termos rastreados a respeito do ensino sobre seguranca do paciente no curso de Medicina, de acordo com os tépicos do Manual da Organizagédo Mundial

da Satde

Topico

Projeto Pedagégico do Curso de Graduacao em Medicina

Compreensdo e gestéo de riscos clinicos

Utilizagdo de métodos de melhoria da qualidade para

a melhoria da assisténcia

Interacdo com pacientes e cuidadores

Prevencao e controle de infeccdes

Gestao de risco - definiges;

Como entender e gerenciar riscos clinicos*

Notificagéo de quase erros

Relatdrio de erros

Monitoramento clinico*

Programas de treinamento para avaliar riscos clinicos
Notificagao* e monitoramento de incidentes

Tipos de incidentes

Eventos sentinela

Comunicagéo de riscos e perigos no local de trabalho
Organizacéo e ambiente de trabalho

Credenciamento, licenciamento e acreditagéo
Responsabilidades profissional e individual na gestao de riscos
Fadiga e estresse

Comunicagéo e ma comunicagao

Teoria do conhecimento

Conceitos basicos de mudanca

Conceitos de Deming

Sistema de gestdo com foco na melhoria dos processos
Melhoria continua

Ciclo PDSA/PDCA

Ferramentas de qualidade: fluxograma, diagrama de Ishikawa, grafico de Pareto e histograma
Indicadores*

Variagao, metodos para a melhoria da qualidade
Medidas de resultado

Medidas de processo

Medidas de compensacao

Melhoria de prética clinica

Anélise causa raiz

Anélise dos modos e efeitos de falha

A voz do consumidor

Direitos do paciente*

Legislagdes de protecdo do consumidor e direitos dos usuarios do sistema de satde*
Reclamagoes

Medo

Educacao*

Principios da boa comunicacao*

Ferramentas de comunicagao: SPIKE, SEGUE, SPEAK UP
Consentimento informado*

Respeito as diferenca de cada paciente, as crencas religiosas, culturais e pessoais, e as necessidades individuais*
Privacidade e autonomia do paciente

Responsabilidade e familia*

Formas de envolver os pacientes e profissionais nas decisdes de salde*
Pedido de desculpas

Processo de revelagéo aberta

Implicagoes legais do erro

Infeccéo associada a cuidados de salde*

Precaucoes para prevenir e controlar as infeccoes®
Infeccdes na comunidade*

Transmiss&o e transmisséao cruzada*

Alertas de epidemias e pandemias

* Termos rastreadores utilizados e que também foram identificados nas unidades curriculares

PDSA: Plan, Do, Study, Act; PDCA: Plan, Do, Check, Act.
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Quadro 1. Termos rastreados a respeito do ensino sobre seguranca do paciente no curso de Medicina, de acordo com os tépicos do Manual da Organizagédo Mundial

da Satde

Topico

Projeto Pedagdgico do Curso de Graduacdo em Medicina

Prevencéo e controle de infecgoes

Seguranca do paciente e procedimentos invasivos

Melhora na seguranca da medicagéo

Tipos de transmissao*

Riscos de infeccao*

Técnicas de assepsia*

Asséptica*

Precaucdes padrao

Custo econdmico associado a infecgdo

Equipamentos de protecao individual

Métodos de esterilizagdo e desinfeccao de instrumentos e equipamentos
Organismos multirresistentes*

Resisténcia antimicrobiana *

Recomendacdes sobre uso Unico de dispositivos

Lavagem de maos*

Guidelines: para uso de luvas, isolamentos do Centers for Disease Control and Prevention
Imunizagoes, vacinas*

Programa da Organizacao Mundial da Saude: Clean Care is Safe Care; campanhas para higienizagao de méaos; controle do uso de
antimicrobianos

Eventos adversos associados aos procedimentos cirlirgicos € a outros procedimentos invasivos
Complicagdes no sftio cirdrgico*

Infeccdo em sitio cirlrgico*

Controle de infecgéo no cuidado cirtrgico®

Fatores preexistentes para a ocorréncia de erros

Falhas de comunicagao entre equipes

Processos de verificacao

Trabalho em equipe

Agravos cirlrrgicos

Paramentagdo cirrgica

Lateralidade

Préticas que reduzem riscos, como time-out, briefing, debriefings, assertividade, sistemas de transmissao de informacéo
Gerenciamento do paciente em sala operatoria*

Sistema de medicacao e processo de prescrigéo, distribuicdo e administragéo®
Farmacos*

Controle de uso de antimicrobianos

Regulamentacéo dos medicamentos

Acesso do usuario aos medicamentos

Sistema de notificacao de eventos adversos

Efeito colateral

Reacdo adversa ao medicamento*

Potencial e real interacao droga-droga e droga-alimento

Erros de medicacéo e seus tipos

Consequéncias ao paciente*

Fontes de erros e prevencao

Monitoramento do paciente e avaliagdo de pardmetros clinicos*

Prescricdo*

Administragéo*

Os cinco certos no sistema de medicagdo

Processo de comunicacao seguro entre as equipes para minimizar os erros
Uso de tecnologia para minimizar 0s erros

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

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

* Termos rastreadores utilizados e que também foram identificados nas unidades curriculares.

PDSA: Plan, Do, Study, Act; PDCA: Plan, Do, Check, Act.
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DISCUSSAO

Embora a escola represente um marco de exceléncia no
ensino da pratica médica, no que concerne ao ensino
sobre seguranca do paciente ela apresenta lacunas. Por
isso, ha necessidade de repensar os conteudos para es-
truturar um curriculo que contemple o que o estudante
deve saber, apresentando novas perspectivas frente as
transformacoes da educacao na contemporaneidade.
Por essa razao, algumas reflexoes sdo trazidas pelos au-
tores como forma de instigar a discussao no PP do curso
estudado.

O estudo permitiu verificar que diversos temas re-
lacionados a seguranga do paciente sao ministrados du-
rante a graduacao em diferentes unidades curriculares.
Todavia, o ensino é fragmentado ao longo do curso,
denotando-se a valorizacdo de contetidos que desenvol-
vam as habilidades clinicas, como diagndstico e trata-
mento da doenca, pds-tratamento e acompanhamento.

A escola ainda tem uma proposta formativa basea-
da em uma estrutura tradicional, centrada nas discipli-
nas e na formacao especifica. Estudos recomendam que
o ensino sobre seguranca do paciente seja contempla-
do em um eixo transversal, permitindo uma condugao
interdisciplinar e transdisciplinar.!’> Como prética in-
terdisciplinar sio compreendidas a interdependéncia,
a interacdo e a comunicagao entre campos do saber,
ou disciplinas, possibilitando a integracao do conhe-
cimento em dareas significativas, visando a unidade do
conhecimento.® A transdisciplinaridade estimula uma
nova compreensao da realidade, articulando elementos
que passam entre, além e através das disciplinas, numa
busca de compreensao da complexidade. Seria esta uma
atitude empatica de abertura ao outro, permitindo a
soma dos diferentes saberes para a divulgagao do co-
nhecimento e do desenvolvimento de competéncias nos
graduandos.”

Muitas universidades no mundo (mas raras no Brasil)
tém realizado estudos em temas pontuais sobre a edu-
cagdo em seguranga do paciente, notadamente reven-
do a utilizacdo de metodologias tradicionais de ensino
e incorporando estratégias para melhor aprendizado.
A experiéncia da Universidade de Saskatchewan, no
Canad4, aponta para o sucesso no desenvolvimento de
competéncias interprofissionais para estudantes de di-
ferentes cursos de graduacao na area da saude, utilizan-
do métodos de melhoria da qualidade para aprimorar o
cuidado centrado no paciente.®

Verificou-se que se ensina pouco sobre a falibili-
dade humana ao nao serem abordados temas como fa-
lhas, violac@o, busca da perfeicdo ou cultura da culpa.
A falibilidade, na pratica médica, ja foi contextualizada
no campo da Filosofia e da Etica, em 1976. A teoria
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proposta relata que a falibilidade nessa drea é a menos
entendida, que o erro prejudicial € amplamente negado
porque ¢é intensamente temido: o erro médico nao s6
ocorre, mas parece inevitavel, ainda hoje.®

Nessa direcao, a Escola Médica da Universidade
de Missouri, em Columbia, Estados Unidos, propos
mudancgas em seu curriculo ao verificar que todos os
membros de uma equipe de satude, inclusive estudantes
do 22 ano, teriam condicOes de reconhecer as situacoes
inseguras, notificar erros sistematicamente, sugerir me-
lhorias no sistema e entender a falibilidade humana,
trazendo a tona a revelagdo dos erros aos pacientes.
Eles introduziram diversos temas sobre seguranca do
paciente (notificagao de erros; ferramentas de seguran-
¢a, como root causes analysis) e reviram suas estratégias
de ensino, utilizando leituras, féruns integrativos, pai-
néis de discussao e dramatizacio.®

Ainda nao se ensinam conceitos desenvolvidos no
campo das ciéncias exatas, como engenharia de fatores
humanos (EFH), relacio homem-maquina ou rede-
senho de processos. Eles levam em consideracao nao
somente a interagdo entre a maquina € 0 corpo, mas
também a interagdo com a mente em seu ambiente de
trabalho. No campo da EFH, um principio basico é que
a sequéncia de movimentos mais eficiente, € que nao re-
presenta necessariamente a mais rapida, é geralmente
mais segura, porque a realizagdo de menos movimentos
reduz o risco de incidentes,® principios estes aplicaveis
na saude.

Ensina-se o que € equipe, mas faltam conceitos do
que sdo equipes de sucesso, visto que, na medicina, sao
vivenciadas situacOes emergenciais, com alto nivel de
estresse e que requerem bons resultados. O termo ad-
vém das pesquisas sobre seguranca de aeronaves em
voo e da prevencao de acidentes aeronauticos, denomi-
nadas Gerenciamento de Recursos da Tripulagao. Ob-
jetiva analisar e interagir, com relacao aos aspectos das
relacoes humanas, em grupos que sao os principais de-
terminantes do desempenho das equipes responsaveis
pela conducdo de uma aeronave. Sua aplicacao pratica
prima pelas habilidades que permitem aos profissionais
gerenciarem satisfatoriamente todo o processo de tra-
balho, principalmente o processo decisorio, para que
as decisoes resultantes sejam adequadas e oportunas em
termos de seguranga e precisao.” Tais aspectos podem
ser desenvolvidos no ensino do cuidado a satide também.

Ha4 ainda a preocupacao de como a escola forma o
futuro médico como parte da equipe multiprofissional,
prevenindo os chamados disruptive behavior. Esse com-
portamento se refere a conduta pessoal, seja verbal ou
fisica, que afeta negativamente ou que pode compro-
meter potencialmente o atendimento ao paciente.)



Aspectos como privacidade e autonomia do pacien-
te ainda se constituem um desafio na formagao dos es-
tudantes, uma vez que pacientes adentram um hospital
de ensino e, como tal, estao sujeitos a acao deles. Eles,
os estudantes, querem e precisam desenvolver suas ha-
bilidades. Todavia, nao s6 os aspectos clinicos devem
ser ensinados, como também os que dizem respeito aos
direitos dos usudrios, como respeito a sua privacidade
e conforto; a individualidade; aos seus valores éticos,
culturais e religiosos; a confidencialidade de toda e
qualquer informagao pessoal; a seguranca do procedi-
mento; e ao bem-estar psiquico e emocional.(!?

Discutir os erros dos estudantes também € uma
forma de aprendizado, pois estes podem acontecer du-
rante a formacdo. No entanto, nao deve existir medo
ou temor de uma avaliacdo prejudicada, se eles forem
revelados. Por isso, a postura do professor € importante,
pois este deve criar um ambiente encorajador para a co-
municagao de erros e realizar uma analise sistémica de
suas causas, demonstrando respostas positivas para os es-
tudantes quando os relatarem, comprometendo-se com
um processo de melhoria que possa ser incorporado.®?

Embora o estudo permita outras reflexoes, ele apre-
senta as seguintes limitagdes. Foram utilizados 153 ter-
mos rastreadores para capturar temas e conteidos, no
entanto é possivel que algumas unidades curriculares
nao tenham sido incluidas por sindbnimos nao contem-
plados. A analise documental foi a estratégia escolhida,
baseada nos contetidos redigidos no curriculo formal. O
curriculo real e o oculto, também utilizados por profes-
sores, nao foram estudados.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar os temas relacionados
ao ensino sobre seguranca do paciente, que estao re-
digidos nos Projetos Pedagdgicos e que convergem em
relacdo a orientagdo do guia da Organizacao Mundial
da Satude. Todavia, hd muitas lacunas na proposta pe-
dagogica do curso, demonstrando que o ensino € frag-
mentado e que nao ha conducio interdisciplinar e nem
transdisciplinar.
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Estudos sobre o ensino de seguranca do paciente
nos cursos de Medicina ainda sao escassos, sugerindo
que outras pesquisas devem ser feitas para que sejam
preenchidos os hiatos no conhecimento sobre como for-
mar os médicos que saibam minimizar eventos adversos
em saude.
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