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Objetivo: identificar as percepcoes de estudantes de graduacao em enfermagem e medicina acerca das compe-
téncias de seguranca do paciente no processo de ensino-aprendizagem. Método: trata-se de estudo qualitativo,
exploratorio-descritivo, realizado de setembro a novembro de 2019 com 24 estudantes de graduacao em medicina
e enfermagem, de uma universidade publica do Sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio de um roteiro
de entrevista semiestruturada e analisados pela andlise textual discursiva. Resultados: as percepcoes acerca das
competéncias de seguranca do paciente relacionaram-se a cultura de seguranca, trabalho em equipe, comunicacao
efetiva, gerenciamento de riscos, otimiza¢ao de fatores ambientais e humanos, e conduta diante de eventos adver-
sos. Consideracoes finais: os estudantes possuem percepgoes satisfatorias em relagiao as competéncias de seguranca
do paciente na sua formaciao, no entanto, demonstraram fragilidades quanto ao conhecimento e sua aplica¢ao na
pratica, principalmente na ac¢ao diante da ocorréncia de erros.

Descritores: Seguranca do Paciente. Educacao Baseada em Competéncias. Estudantes de Enfermagem. Estudantes
de Medicina. Educacio Interprofissional.

Objective: to identify the perceptions of nursing and medical graduate students about patient safety competencies in
the teaching-learning process. Method: this is a qualitative, exploratory-descriptive study, conducted from September
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to November 2019 with 24 graduate students in medicine and nursing, from a public university in southern Brazil.
Data were collected through a semi-structured interview guide and analyzed by discursive textual analysis. Results:
perceptions about patient safety competencies were related to the culture of safety, teamwork, effective communication,
risk management, optimization of environmental and human factors, and conduct in the face of adverse events.
Final considerations: students have satisfactory perceptions regarding the patient’s safety competencies in their
education; however, they demonstrated weaknesses in knowledge and its application in practice, especially in the
action before errors.

Descriptors: Patient Safety. Competency-Based Education. Students, Nursing. Students, Medical. Interprofessional
Education.

Objetivo: identificar las percepciones de los estudiantes de pregrado en enfermeria y medicina sobre las competencias
de seguridad del paciente en el proceso de ensenanza-aprendizaje. Método: se trata de un estudio cualitativo,
exploratorio-descriptivo, realizado de septiembre a noviembre de 2019 con 24 estudiantes de pregrado en medicina
y enfermeria, de una universidad piiblica del sur de Brasil. Los datos fueron recolectados a través de una guia
de entrevista semiestructurada y analizados por andlisis textual discursivo. Resultados: las percepciones sobre
las competencias de seguridad del paciente se relacionaron con la cultura de seguridad, el trabajo en equipo, la
comunicacion efectiva, la gestion de riesgos, la optimizacion de los factores ambientales y humanos, y la conducta
[frente a eventos adversos. Consideraciones finales: los estudiantes tienen percepciones satisfactorias con respecto a las
competencias de seguridad del paciente en su educacion, sin embargo, demostraron debilidades en el conocimiento
y su aplicacion en la prdctica, especialmente en la accion frente a errores.

Descriptores: Seguridad del Paciente. Educacion Basada en Competencias. Estudiantes de Enfermeria. Estudiantes

de Medicina. Educacion Interprofesional.

Introducio

A seguranca do paciente no ensino vem ga-
nhando destaque mundialmente, uma vez que
trabalhar a temdtica desde a formacdo dos pro-
fissionais de saide tem se mostrado eficiente na
reducao de erros em satde. Assim, a importancia
de um olhar voltado as questoes de seguranca
do paciente nesse contexto decorre da necessi-
dade de aptidao tedrico-pratica, subsidiada pelo
desenvolvimento de conhecimentos e habili-
dades, os quais necessitam ser aperfeicoados no
cotidiano de maneira interdisciplinar”.

No contexto brasileiro, destaca-se o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, que preco-
niza a implementacio da temdtica seguranca do
paciente na seara da educacio, perpassando os
diversos dominios educacionais, incluindo os
cursos técnicos, de graduagio e pés-graduacio da

P 2 (2)
area da saude

. No entanto, cabe destacar que
essa iniciativa nacional é recente e, por conse-
guinte, ainda sao percebidas fragilidades no pro-
cesso de ensino-aprendizagem"”. Nesse contexto,
ressalta-se a importancia do desenvolvimento

de competéncias para a seguranca do paciente,
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como forma de potencializar a construciao de
futuros profissionais criticos e reflexivos.

As concepgoes tedricas deste estudo estrutu-
ram-se sob a nocio de competéncia, com base
no fato de que, para que ocorra a mobilizacio
de habilidades e conhecimentos, é necessario
que estes temas sejam trabalhados, exigindo,
além de disponibilidade de tempo, diddticas e
situacdes apropriadas de aprendizado. Assim,
competéncia é a capacidade de agir de modo
eficaz frente a uma situacio, fundamentada
em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles.
Dessa forma, as competéncias sao reconhecidas
quando utilizam, integram e mobilizam conhe-
cimentos para possibilitar relacionar, interpretar,
interpolar, inferir, criar, intuir e identificar, de
modo pertinente, os conhecimentos prévios e
os problemas'”’

Especificamente no ensino da seguranca do
paciente, o Canadian Patient Safety Institute
preconiza seis competéncias no processo de
formacao dos profissionais da saude: cultura
de seguranca; trabalho em equipe; comuni-

cacao efetiva; gerenciamento de riscos; fatores
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ambientais e humanos; e identificacao, resposta
e divulgacao dos eventos adversos (EA). Tais
competéncias também sio preconizadas pela
Organizacio Mundial da Satude (OMS), visando
a organizacio e integracao curricular dos cursos
da drea da satude".

Entretanto, evidenciam-se lacunas quanto
ao desenvolvimento dessas competéncias entre
os estudantes de enfermagem e medicina. Isto
ocorre porque, muitas vezes, a formacio apre-
senta-se fragmentada, pautada pela auséncia de
padronizacao da abordagem tedrico-pedagogica.
Essas ocorréncias evidenciam a necessidade da
consolidacao do conhecimento de forma harmo-
nica sob uma holistica transdisciplinar”’, sendo
indispensdvel o aprofundamento das questdes
relacionadas a tematica no ensino.

Pontua-se que, de acordo com o guia cur-
ricular multiprofissional de seguranca do pa-
ciente, a formacio dos profissionais de saude em
seguranca € indispensivel, demandando uma
fundamentacao solida e apoiada nos conceitos e
diretrizes afins. Outrossim, cabe destacar que a
interdisciplinaridade torna-se um fator de grande
relevincia, indispensavel para a perpetuacio de
uma assisténcia segura. Por conseguinte, torna-se
fundamental a incorporacio da temdtica nas
bases curriculares de todos os estudantes no am-
bito da satde, na medida em que impacta signi-
ficativamente nas performances assistenciais em
defesa do paciente. Além disso, contribui indu-
bitavelmente para o reconhecimento e manejo
efetivo das complexidades que integram a area
da satde.

No entanto, embora seja conspicua a com-
preensao de que tais competéncias possam servir
de alicerce no processo de formac¢ao dos profis-
sionais de satide'”, torna-se premente desvelar
as percepgoes acerca destas durante o processo
de ensino-aprendizagem. Destaca-se que, a0
identificar o conhecimento dos estudantes sobre
as competéncias que envolvem a seguranca do
paciente no continuum da formacao profis-
sional, torna-se possivel evidenciar as potencia-
lidades e fragilidades presentes no processo de
ensino-aprendizagem. Ademais, viabiliza o re-

conhecimento da aplicabilidade tedrico-pratica

de tais dimensoes, fomentando discussoes, bem
como a elaboragao de estratégias para garantir a
seguranca do paciente. Consequentemente, con-
solida as priticas seguras em saude de forma
cientifica, sistemadtica, interdisciplinar e con-
tinua, o que justifica a realizacdo deste estudo.
Dessa forma, tem-se como objetivo identificar
as percepgoes de estudantes de graduacio em
enfermagem e medicina acerca das competén-
cias de seguranca do paciente no processo de

ensino-aprendizagem.
Método

Trata-se de estudo qualitativo, exploratério-
descritivo, realizado em uma universidade pu-
blica localizada no Sul do Brasil, nos cursos
de graduacio em medicina e enfermagem, no
periodo de setembro a outubro de 2019.

O curso de medicina escolhido para desen-
volver o estudo apresenta carga hordria total de
8.105 horas, com forma de ingresso pelo sis-
tema de Selecao Unificado, sendo ofertadas 74
vagas anuais. Ja o curso de enfermagem, possui
carga hordria total de 3.030 horas, com forma
de ingresso semelhante a do curso de medicina.
Contudo, sao disponibilizadas apenas 60 vagas
anuais, divididas entre o primeiro e o segundo
semestres. Em ambos os cursos, os contetdos
de seguranca do paciente sio desenvolvidos de
modo transversal, de forma que nio ha uma dis-
ciplina especifica sobre a temdtica. Os conceitos
e contetdos sao diluidos e integrados de forma
inespecifica nas disciplinas, isto €, nio sdo tra-
balhados e discutidos especialmente e nem de
maneira interprofissional.

Os critérios de inclusio para selecio dos par-
ticipantes na pesquisa foram: ser estudante de
um dos cursos de graduacio e estar devidamente
matriculado no nono ou décimo semestres de
enfermagem ou no quinto ano de medicina. Os
critérios de exclusao limitaram-se a auséncia no
local e momento da coleta de dados. Foram con-
vidados a participar do estudo, 33 estudantes de
enfermagem e 68 estudantes de medicina, que
atenderam aos critérios de inclusao e exclusio.

Ressalta-se que o periodo de formacio escolhido
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contempla a iminéncia da conclusio da gra-
duacio, possibilitando que as percepcoes identi-
ficadas reflitam compreensoes globais acerca da
tematica desenvolvida, apreendida e integrada
durante o processo de formacao.

Para selecio 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. Esta foi
realizada por meio de visitas aos campos de es-
tagio, onde foi feita a abordagem dos estudantes.
Aqueles que expressaram aceite verbal para a
participacao do estudo foram encaminhados a
uma sala privativa da unidade, momento em que
foram realizadas a leitura, explicacio e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias, antecedendo a entrevista.
Os participantes do estudo foram 12 estudantes
de graduacao em enfermagem e 12 estudantes
de medicina dos Gltimos semestres/anos de seus
respectivos cursos que aceitaram participar da
pesquisa. A fim de manter o anonimato dos in-
formantes, os depoimentos foram identificados
de acordo com o grupo amostral, sendo desig-
nados pela letra M os estudantes de medicina e
pela letra E os estudantes de enfermagem, acom-
panhadas pelo nimero ardbico correspondente
a ordem das entrevistas.

A coleta de dados foi realizada mediante
aplicacao de roteiro de entrevista semiestrutu-
rada, durante o més de outubro de 2019, com
duracdo média de 20 minutos, contendo ques-
toes fechadas, para a caracterizacao dos parti-
cipantes, e questoes abertas, que abordaram
aspectos relacionados as competéncias de segu-
ranca do paciente, contemplando o desenvolvi-
mento e a viabilizacdo pratica da temadtica no
contexto de formacao, assim como seus reflexos
na praxis da saide. As entrevistas foram reali-
zadas e gravadas em dudio, autorizadas pelo par-
ticipante, por uma estudante de graduacio em
enfermagem e uma estudante de pos-graduacao
em nivel de mestrado, ambas submetidas a trei-
namento prévio pela pesquisadora responsavel,
integrando dimensoes técnicas, operacionais e
cientificas. A transcricio foi digitada em pro-

grama de edicao de texto Microsoft Word por
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uma estudante de graduacio em enfermagem,
devidamente submetida a treinamento prévio
pela pesquisadora responsavel, que efetuou a
revisao das transcricoes.

A andlise dos dados foi realizada mediante
andlise textual discursiva, que tem intuito de
produzir novas compreensoes acerca de fend-
menos e discursos, por meio de um processo
auto-organizado de construcao de compreensio
sobre determinado fendmeno em trés fases
sequenciais: a unitarizagcdo, a categorizacdo e a
Comunicagio(‘7). Na unitarizacdo, as entrevistas
foram lidas de maneira minuciosa, detalhan-
do-as até se atingirem unidades de sentido. Estas
dltimas surgiram da desconstrucao do texto, de-
limitando diferentes sentidos em seus porme-
nores, porém nunca atingindo um limite final.
Na categorizacao, foram construidas relacoes
entre as unidades, reunindo-se elementos seme-
lhantes, de modo a fazer combinacdes e clas-

ol ~ . . (D
sificacoes em determinadas categorias .

Para
tanto, nesta etapa, utilizou-se como técnica a
categorizacao a priori, isto €, as categorias sdo
deduzidas com base nos pressupostos tedricos
que fundamentam a andlise; nesse caso, o Guia
do Canadian Patient Safety Institute - The Safety
Competencies: Enbancing Patient Safely Across
the Health Professions.

Desse modo, as categorias foram definidas
com base nos dominios das competéncias
necessarias para a seguranca do paciente do
Canadian Patient Safety Institute: favorecer o
estabelecimento de uma cultura de segurancga,
trabalhar em equipe, comunicar-se de maneira
eficiente, gerenciar os riscos, otimizar fatores
ambientais e humanos, e identificar, responder
e divulgar EA”.

Por fim, na comunicacio, descreveram-se e
validaram-se novas compreensoes, tendo estas
se consolidado com base nos elementos das
etapas anteriores. Nesse momento, se fez pre-
sente a interlocugido tedrica e empirica com
0s autores presentes nas concepgoes teodricas
do estudo, a fim de compreender melhor os
fendmenos investigados'”.

Este estudo foi guiado pelo protocolo de

qualidade de estudos qualitativos Comnsolidated
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Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ). Este artigo ¢ derivado da dissertacao
de mestrado “Competéncias de Estudantes de
Enfermagem e Medicina para a Seguranca do
Paciente”. Os aspectos é&ticos foram respei-
tados conforme os preceitos estabelecidos na
Resolucio n. 466/2012, do Conselho Nacional de
Satde, no que diz respeito a pesquisa com seres
humanos. O projeto recebeu parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande (CEP-FURG).

Resultados

Participaram do estudo 24 estudantes, sendo
12 do curso de graduacio em enfermagem e 12
do curso de graduaciao em medicina, com idades
entre 22 e 41 anos, predominantemente do
sexo feminino. A andlise dos dados foi realizada
com base nas seis categorias definidas a priori,
apresentadas a seguir: Favorecer o estabeleci-
mento de uma cultura de segurancga; Trabalhar
em equipe; Comunicar-se de maneira eficiente;
Gerenciar os riscos; Otimizar fatores ambientais

e humanos; Identificar, responder e divulgar EA.

Favorecer o estabelecimento de uma

cultura de seguranca

Nesta categoria, foi possivel evidenciar que
os estudantes reconheciam a importancia do
aprendizado da seguranca do paciente e as suas
atribuicoes na promocao dela, relatando a ne-
cessidade de sua abordagem na graduacio. No
entanto, enquanto os estudantes de enfermagem
compreenderam a relevancia de uma abordagem
mais densa no processo de formacio, conside-
rando relevante seu desenvolvimento desde o
inicio da graduacio, os estudantes de medicina,
de forma majoritdria, enfatizaram a incipiéncia
de uma discussao da temdtica no processo de
ensino-aprendizagem de forma integral.

Desde que a gente entrou, acho que foi mais visto na
cadeira de administracdo, que eu acho que a gente de-
veria ver desde o inicio do curso porque a gente lida com
paciente desde sempre quando vem para estdagio...] (E3).

Nunca teve uma aula especifica. Conforme a gente ia
aprendendo, ab! a respeito de um exame, ai dentro da

técnica incluia a seguranca do paciente, mas nunca
nada especifico. Eu acho que é uma drea em déficit ain-
da na formagdo. (M12).

Ademais, os estudantes destacaram o impor-
tante papel desempenhado pelo professor na
reflexio acerca da tematica, favorecendo para
que ocorressem mudancas na pratica, tanto
académica quanto profissional. Os métodos de
ensino ao longo desse processo foram citados
como subsidio ao desenvolvimento de compe-
téncias que favorecessem o estabelecimento de
uma cultura de seguranca.

Eu acredito que somos uma peca-chave na seguranca

do paciente, porque nos que vamos promover isso [...]

no momento em que os professores nos fazem refletir
sobre a seguranca do paciente [...] isso tem papel essen-
cial tanto como académicos quanto como futuros en-

Sfermeiros [...] Acho que a maneira como é trabalbado

é importante, porque nos somos moldados ao longo da
graduagdo...] (E5).

Nessa mesma perspectiva, os estudantes res-
saltaram a importancia da pratica. Destaca-se que
os estudantes de enfermagem, de forma recor-
rente, relataram que, muitas vezes, era obser-
vado o seu distanciamento da teoria. Entretanto,
citaram-na como uma forma de consolidar o
conhecimento adquirido na sala de aula, prin-
cipalmente por meio da observacio de praticas
seguras de outros profissionais.

Eu acho que mais na teoria, a prdtica a gente ndo vé

tanto. Ja aconteceu evento, mas na prdtica a gente ndo

vé tudo, algumas coisas, na prevencdo a gente até vé,

mas para evitar um problema que ocorreu é mais na
teoria. (E9).

Cada vez que vemos alguém trabalhando de maneira
correla, temos a tendéncia a tentar melborar também. (E10).

Em relacdo ao curso de medicina, grande
parte dos estudantes enfatizou as atividades nos
campos de estagio como relevantes para o desen-
volvimento da tematica no seu ambito de atuacio:

Ndo tive matéria especifica sobre isso, aprendi muito
mais na prdtica. A gente ndo teve. (M0).

Trabalhar em equipe
Nesta categoria, foi possivel identificar como
o trabalho em equipe era visualizado pelos es-

tudantes, contemplando percepcoes distintas no

tocante as suas vivéncias praticas. Em relacao
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ao curso de enfermagem, pode-se evidenciar
um reconhecimento da importincia da atuacio
interdisciplinar, enfatizando a auséncia de inte-
racdo entre a equipe profissional e os estudantes
ao longo da formacio como elemento fragi-
lizador do processo de ensino-aprendizagem,
impedindo, muitas vezes, que o estudante fosse

proativo nesse ambiente.

[...] muitas vezes ndo conseguimos nos inteirar na equipe
e isso faz com que tenhamos muita dificuldade em visua-
lizar muitas coisas [...] Muitos dos funciondrios ndo nos
ddo atencdo, achando que, quando comentamos algu-
ma coisa, é coisa de estagidrio [...] Eu acho que é sempre
importante tentar abordar |...] mas sempre abordar isso
com a equipe. (E4).

Os estudantes do curso de medicina reconhe-
ceram a necessidade de um trabalho conjunto
com outros profissionais. Entretanto, relataram
que o modelo biomédico de atencio a satdde
ainda se fazia presente na formacio profissional,
dificultando que o trabalho em equipe fosse
estabelecido em prol da seguranca do paciente.
Ainda, perceberam o distanciamento da classe
médica como uma questao cultural, que influen-
ciava no cuidado seguro.

Eu acho que é uma falba dentro da_formacdo da medici-

na. Vemos muito a parte de prescricdo, conduta clinica,

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 seguranga do paciente pas-
sa por todos da equipe. (M1).

[...] a gente acaba ficando de fora, ndo porque a equipe
de enfermagem deixa a gente de fora disso, mas porque
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. Entdo, eu
vejo que, infelizmente, os alunos de medicina ficam sepa-
rados de todo o resto do funcionamento do bospital. (M3).

Comunicar-se de maneira eficiente

A categoria aborda como era percebida a co-
munica¢ao na formacio dos estudantes de ambos
os cursos, contemplando a relacao dialégica in-
terprofissional, assim como aquela estabelecida
com os pacientes, contribuindo para a segurancga
no continuum assistencial. A priori, eviden-
ciou-se nos relatos que seguem, a comunica¢ao
percebida entre as equipes enquanto elemento
identificador de riscos, bem como um instru-

mento para prevencio e mitigacio de erros:
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[...] ew acho que, quando a equipe consegue manter um
didlogo com o paciente, tu vai conseguir identificar algu-
mas fragilidades dele, e ai tu consegue prevenir algumas
coisas. E entre a equipe também [...] (E3).

[...] porque, atravées da conversa, tudo que é conversado,
se chega a um denominador e consegue, uma questdao
mais de educagcdo mesmo. As pessoas conseguem dialo-
gar e decidir qual a melbor opcdo. Decidir porque que
estamos errando, entdo é bem mais fdcil se tu consegue
ver varias visoes [...] (M7).

Ainda, destaca-se a importincia dos registros
realizados pelos profissionais, como forma de
comunicac¢ao multiprofissional.

[...] ja passei por uma situacdo em que o nome do pa-
ciente ndo era o que estava ali. O paciente deu alta, in-
ternou outro, e atraveés desses mecanismos de conversa
com o paciente, eu consegui identificar que ndo era o
mesmo pacientel...] Acho que tanto a comunicagdo entre
a equipe quanto com o proprio paciente e os familiares
podem evitar muitos erros, e pode fazer que entendamos
o quadyo clinico do paciente. (E5).

Por conseguinte, evidenciou-se que a inter-
locucao entre profissionais e pacientes era de
suma importincia. Destarte, os estudantes a
identificaram como estimulo para a participacao
e corresponsabilidade do paciente no seu cuidado
e, consequentemente, na sua seguranca. Desta-
ca-se que a disponibilidade das orientacdes con-
tribufam para relacoes proficuas, justamente pela
compreensdo desse Ultimo quanto a assisténcia
prestada. Entretanto, os discentes relataram
que, na maioria das vezes, os pacientes niao
eram ativos no seu processo de saude e doenca,
principalmente por ndo possuirem acesso ou
nao compreenderem as informacodes passadas
pelos profissionais.

E importante, mas é rara a participacdo do paciente.

Muitas vezes, ele ndo tem a informacdo de que estd sendo

administrado tal medicagado, tal coisa, isso ndo acontece.

Se toda vez acontecesse, seria mais um cuidado que o
paciente poderia ter com ele mesmo. (E4).

[...]1 ja vi casos de conseguirem evitar a administragdo
de medicamentos errados justamente porque o paciente
sabia [...) quando eles sao bem orientados é otimo. Mas,
grosso modo, 90% dos nossos pacientes, acho que sdo
muito frageis, infelizmente, justamente porque ninguém
se dedica a tentar explicar com mais calma para eles a
importdancia daquilo. (M4)

Gerenciar 0s riscos

O gerenciamento de riscos € abordado nesta

categoria como forma de prevencao dos erros
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em saude. Os estudantes, principalmente os
de enfermagem, citaram os protocolos de se-
guranca do paciente como importantes instru-
mentos para gerenciar os riscos nas instituicoes
de saude. Nesse sentido, os estudantes relataram
que a aplicagido pratica dos protocolos, depois
da aula tedrica, contribuia para a visualizacio da
sua importancia. No entanto, destacaram que, na
maioria das unidades, eles nao eram utilizados
pelos profissionais.

Alguns [protocolos| ndo ocorrem, ndo visualizamos nas
unidades [...) Eu vejo potencialidade em relagdo aos pro-
tocolos [...]1 Eu acho que o curso contribuiu porque, por
exemplo, na disciplina de administracdo, iamos para a
aula, pegdavamos aquela folba para ver como é que eram
os protocolos, e iamos para o hospital aplicar. Entdo tu
consegues visualizarl|...] (E2).

Pontua-se que os estudantes do curso de me-
dicina, apesar de visualizarem algumas acoes,
desconheciam a maioria dos protocolos de segu-
ranca do paciente. Mesmo assim, vislumbraram
as potencialidades da implementacio e sua apli-
cagio no gerenciamento de riscos nas organizacoes
de saude.

O madximo que tivemos foi lavagem das mdos na imu-
nologia, ndao 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. Ndo vai evitar todos, mas melbora
bastante (M2).

De forma geral, os estudantes ainda citaram
o refor¢co continuo do conhecimento acerca
dos protocolos como potencial para o estabe-
lecimento da seguranca do paciente, no intuito
de instrumentalizar os profissionais. Destacaram
ainda as tecnologias que podiam vir a ser uti-
lizadas para auxiliar na prevencdo de erros no
processo de trabalho da equipe de sadde.

[...]1 as vezes, ndo adianta fazer um protocolo, fazer al-

guma coisa e deixar aquilo no papel, jogar dentro da

unidade, porque sabemos que ninguém vai ler. Mas tra-

balhar em cima disso, trabalbar isso dentro das unida-

des, com os profissionais |...] E trabalbar também com

equipamentos e materiais diferentes, para evitar erros
que podem vir a acontecer|...] (E12).

O aprendizado diante do erro foi citado tanto
pelos estudantes de enfermagem quanto de me-
dicina como uma maneira de prevenir que ocor-
ressem novos erros, principalmente quando era

aprofundado durante o processo de formacio.

Nesse cendrio, apos a ocorréncia de um EA,
por mais que muitas vezes seja negligenciada
pelo professor, ¢ destacada pelos estudantes
como uma potencialidade para o conhecimento
quanto as condutas adequadas a serem tomadas
diante de situacoes de risco.

A faculdade vem para desmitificar, dar um estudo apro-
Jfundacdo do que é cada coisa, e para comprovar que, se
ha falba no processo, temos que procurar essa falha e
corrigiv. Entdo, a questdo de mostrar e avaliar aquele
erro sdo uma maneira a mais de aprendizado |...] (E10).

Geralmente, apos a ocorréncia de eventos adversos rela-
cionados a seguranga do paciente, o preceptor da drea
acaba abordando a questdo e nos orientando qual teria
sido a conduta correta e como proceder, mas, infelizmen-
te, nem todos os setores sdo assim e miutita coisa acaba
passando batido quando acontece]...] (M11).

Otimizar fatores ambientais e humanos

Essa categoria abarca a percepcao dos estu-
dantes acerca da influéncia de fatores humanos
e ambientais e de como esses elementos impli-
cavam nas praticas que envolviam a seguranc¢a
do paciente. Nos fatores humanos, destaca-
ram-se o reconhecimento do erro e elementos
que evidenciavam comodidade e resisténcia.
Entre os fatores ambientais, ressaltaram-se as
rotinas laborais. A priori, contemplou-se o re-
conhecimento do erro sendo percebido como
fundamental e o fato de aprender com ele como
uma maneira de crescimento tanto profissional
quanto pessoal.

E temos que ser humildes em admitir que também erra-

mos, porque somos humanos. Entdo acho que temos que

usar isso para crescer profissionalmente e pessoalmente.
(M12).

O principal é notificar que houve um erro, comunicar
toda a equipe e também ao familiar e ao paciente. (E1).

A comodidade e resisténcia por parte de
alguns profissionais foi destacada como uma
fragilidade que influenciava na formacao, uma
vez que dissociava significativamente o que era
aprendido em sala de aula do que era visualizado
na prdtica. Nesse contexto, questdes relacio-
nadas a auséncia de um protocolo seguido por
todos os profissionais da instituicao, bem como
o seu pouco entendimento, até mesmo pelos
professores, fazia com que, muitas vezes, nao

fosse possivel a consolidacao do conhecimento.
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Acredito que as aulas foram suficientes, mas, na prdtica,
muda, porque nem sempre os profissionais que nos acom-
panhamos colocam em prdtica aquilo que nos é passado
na teoria. Entdo, nos acabamos pegando alguns vicios
durante a formacdo prdtica que atrapalbam a nossa
atuagdo posterior como profissional. (M11).

E até agora no estdgio, a gente vé algumas culturas de
algumas coisas, de ndo querer fazer curativo com proce-
dimento esteril e ndo fazerem estéril. Tém unidades que
tém resisténcia em fazer a identificacdo do paciente |...]
E quando a gente via que algum técnico estava fazendo
alguma coisa errada, que a gente ndo aprendeu assim,
a gente ndo podia se meter, ndo podia falar nada, deixa
assim, ndo questiona. (E8).

Ressalta-se ainda que os estudantes de enfer-
magem percebiam a pressao e a sobrecarga de
trabalho como algo que impactava no desenvol-

vimento de priticas seguras em saude.

[..] se ew vou ter um paciente um pouco mais grave,
entdo eu le alivio, talvez, eu fico com quatro e tu fica
com trés, para ndo te sobrecarregar. Eu acho que pressdo,
sobrecarga sdao motivos que induzem ao erro e coloca o
paciente em risco|...] (E3).

Identificar, responder e divulgar eventos

adversos

A categoria evidencia que os estudantes sen-
tiam-se preparados para identificar e reconhecer
situacdes de risco, no entanto, nio se sentiam
seguros para agir diante da ocorréncia de EA.
Destacaram a auséncia de discussio acerca dos
erros, que, muitas vezes, era velado pela equipe.

Eu ja identifiquei que poderia acontecer erros e e ndo

sei como proceder. S6 sei que eu devo comunicar. Como

académica, quando eu vejo, eu comunico as enfermeiras,

ao professor. Me sinto segura para reconhecer, mas ndo
para agir. (E8).

Somos preparados para identificar os erros. Mas, como
responder, como agir quando ocorre o erro, ndo somos
muito instruidos em relacdo a isso. Ndo se é muito discu-
tido sobre o erro depois, meio que é abafado, muitas vezes,
pelo que eu presencio. (M7).

Nao obstante saberem que era necessario no-
tificar, relataram o medo, inerente a presenca de
uma cultura de seguranc¢a negativa, como algo
que afetava a comunicacao dos erros. Ainda,
os estudantes de ambos os cursos, apesar de
relatarem a discussio acerca dos erros como
uma falha no processo, percebiam a presenca de
uma cultura punitiva nos ambientes de pratica, o

que dificultava a abordagem e discussao dos erros.
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Ndo é muito abordado, ja teve mais de uma situacdo que
aconteceu falbas graves e o assunto [...] ndo é debatido
porque tem aquilo de culpabilizar, de punicdo. Entdo,
isso ndo é muito relatado |...] eu ficaria com medo, nor-
mal de todo mundo, ficar com medo e tentar solucionar
sem contar nada para ninguém, porque sabe que vai ser
punido, sabe que nos corredores vdo estar falando de ti.
Mas eu sei que o certo ndo é isso. Tem que comunicar,
notificar, avisar toda a equipe, para que evite que isso
aconteca novamente|...] (E6).

Eu acho que o certo é comunicar ne, mas acho que as
pessoas 1ém um pouco de medo. Nem sempre... ds vezes
é uma coisa que pode acontecer, inerente a realizacdo
do procedimento, mas acho que o paciente tem o direito
de saber. (M2).

Discussio

Neste estudo evidenciou-se a percepcao dos
estudantes de enfermagem e medicina acerca
das competéncias de seguranca do paciente re-
conhecidas, apreendidas e aplicadas no conti-
nuum do processo de ensino-aprendizagem na
graduacio. Outrossim, pontua-se que a notavel
necessidade de conhecimento em relacao a se-
guranca do paciente integra uma crescente e
continua preocupacao, sendo possivel vislum-
brar na literatura iniciativas para compreender
de que forma a tematica estd sendo desenvol-
vida e transposta no processo de ensino-apren-
dizagem', corroborando a percepcio expressa
pelos estudantes da necessidade de consolidacao
da seguranca do paciente na formaczo profissional.

Contudo, torna-se essencial considerar, no
que tange a enfermagem, que a incorporaciao
da seguranc¢a do paciente nas bases curriculares,
apesar de necessiria, implica em intervencoes
de grande complexidade, sendo pertinente uma
avaliacio minuciosa para viabilizacao de um
direcionamento técnico-cientifico assertivo em
relacao ao desenvolvimento das competéncias
em seguranca no processo de ensino-aprendi-
zagem” implicando diretamente no egresso
profissional e nas performances que serio de-
senvolvidas posteriormente.

Outrossim, instrumentos como o guia
Multiprofissional do Curriculo de Seguranca do
Paciente, da Organizacio Mundial da Satude, e o
quadro de competéncias do Quality and Safety
Education for Nurses (QSEN), tornam-se opor-

tunos e contribuem de forma significativa nessas
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diregées(g). O primeiro, caracteriza-se como um
material cientifico com foco multiprofissional,
integrando conceitos e direcionamentos em
relacdo a seguranca do paciente, com o intuito
de oferecer uma formacao efetiva e com o pro-
posito de garantir a qualidade e a seguranca no
contexto da satde".

O segundo, QSEN, desenvolvido nos Estados
Unidos da América (EUA), pode ser compreen-
dido como uma diretriz cientifica, que possibilita
um direcionamento curricular especifico para
enfermeiros, viabilizando uma formacao alicer-
cada em uma transposicio tedrico-pritica de
competéncias, na qual torna-se premente o pre-
paro para o desenvolvimento e a implementacao
efetiva de uma priaxis de seguranc¢a na assisténcia
de enfermagem”.

De forma equiparada a enfermagem, a in-
corporacao da seguranca do paciente no cur-
riculo do curso de medicina nao € permeada
pela simplicidade. Contudo, tendo em vista as
implicacoes da temdtica de forma multi e inter-
profissional, movimentos para estruturacio e
consolidacao do ensino na sua amplitude cor-
respondem a um horizonte factivel no ambito da
formaciio em medicina".

No entanto, observa-se, neste estudo, que as
compreensdes acerca da temdtica no contexto
de formacao diferem sob a perspectiva dos es-
tudantes dos dois cursos. Pontua-se que a abor-
dagem nao uniforme e dissociada da seguranca
do paciente entre os cursos de enfermagem e
medicina evidencia possiveis fragilidades quanto
a atuacdo conjunta na prevencdo de erros em
saude. Nesse sentido, cabe destacar que a uni-
ficacdo dos curriculos entre os cursos das gra-
duacdes da drea da satde, em relacao a tematica,
nao se constitui um objetivo das instituicdes for-
madoras, o que fragmenta e fragiliza a aquisicio
de conhecimentos e o desenvolvimento de pra-
ticas seguras entre os estudantes dos diferentes
cursos”. Ressalta-se as diferentes abordagens
da tematica pelos docentes de um mesmo curso,
visto que, muitas vezes, contempla-se a auséncia
de um pensamento interdisciplinar acerca da se-
guranca do paciente”. Nao obstante, a auséncia

de harmonizacio entre os curriculos das duas

profissdes € reconhecida como a principal bar-
reira para a tomada de decisdes compartilhadas
em prol da satde do paciente’”

Nesse sentido, os conhecimentos sao cons-
truidos com base em experiéncias e representa-
¢oes que o individuo apreende na sua formacao
educacional e nas suas vivéncias cotidianas.
Desse modo, a compreensao do que € ensinado
ocorre somente por meio da aplicacao de tais
conhecimentos nas situacoes praticas. Para tanto,
¢€ necessario que sejam utilizadas estratégias que
os mobilizem. Estas, entretanto, perpassam pela
figura do professor, que atua de maneira ativa
como facilitador do processo, contemplando a
perspectiva dos estudantes deste estudo.

O professor tem uma atribuicdo importante
nesse contexto, visto que a educacio para a se-
guranca do paciente transcende performances
convencionais. Isto €, a formacio efetiva de-
manda que os profissionais incumbidos de trans-
ferir o conhecimento, o facam com sabedoria e
expertise, considerando o contexto de atua¢ao
e a aplicacio adequada de mecanismos no pro-
cesso de ensino-aprendizagem nessas direcoes,
para um pleno e satisfatorio desenvolvimento
das habilidades e competéncias dos estudantes”.
Destarte, o ambiente de pritica mostra-se como
uma base inerente a aquisicao de habilidades e
competéncias nos mais diversos ambitos. Apesar
de os estudantes de enfermagem visualizarem
um distanciamento com a teoria, esta é descrita,
de forma geral, como de suma relevincia para o
aprendizado, em ambos os cursos.

Esse entendimento é confirmado na literatura,
visto que movimentos que possibilitem a trans-
posicio pritica dos conhecimentos adquiridos
sdo essenciais, uma vez que a simples com-
preensido da tematica pode ser insatisfatoria para
a viabilizacio de iniciativas pertinentes na assis-
téncia em satde e na efetivacao da seguranca
do paciente”. Nesse sentido, no continuum das
experiéncias em campo, oportunizadas durante a
graduacio, os estudantes percebem o trabalho
interdisciplinar como fundamental para a efeti-
vacao da seguranca do paciente. No entanto, evi-
denciam elementos dificultadores desse processo

tanto de ordem interpessoal quanto cultural.
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Dessa forma, compreende-se que, para a
seguranca do paciente, o trabalho em equipe
¢ indispensavel no atendimento de qualidade,
além de apresentar impactos positivos. A edu-
cacao interdisciplinar, nesse contexto, potencializa
essas questoes, estimulando tal atuacdo desde
a formacao profissional, possibilitando o de-
senvolvimento e a promoc¢io do pensamento e
da atuacdo conjunta, conhecimentos comparti-
lhados, promocao de informacoes benéficas e
promocio do entendimento mutuo'”’

Ademais, torna-se pertinente a consolidacio
da formacio interprofissional de forma precoce
na graduagio, visto que o distanciamento entre
a enfermagem e a medicina, elencado pelos
estudantes, pode estar sendo desenvolvido e
consolidado por preconcepcdes em fases iniciais
da graduacio, sendo a educacido interprofis-
sional um instrumento para desconstruir os este-
reétipos emergentes' .

Assim, a educacao interdisciplinar deve ter
como base a aceitacdo e o respeito entre as di-
ferentes profissdbes na assisténcia ao paciente,
sendo possivel reduzir hierarquias que, muitas
vezes, ainda se fazem presente. Para que isso
aconteca em longo prazo, citam-se trés habili-
dades necessdrias: comunicacio entre as pro-
tissoes, atribuicdes e procedimentos especificos
de cada profissao e colocar-se na perspectiva da
outra profissao. Dessa forma, pode-se almejar a
melhoria do atendimento realizado por meio de
priticas colaborativas, orientado as necessidades
e centrado no paciente”

Nesse cendrio, comunicar-se de maneira efi-
ciente, tanto com membros da equipe quanto
com pacientes e familiares, ¢ percebido pelos es-
tudantes como essencial para a compreensao e o
envolvimento na seguranca do paciente, o que
. Cabe

destacar a importincia da comunica¢do para

- . . (1
¢ confirmado na literatura explorada

a seguranca do paciente, visto que, diante da
ocorréncia de um EA, é possivel evidenciar di-
versas falhas na transmissao de mensagens entre
a equipe de saude. Em relacado a comunicacao
verbal, destacam-se aquelas relacionadas a que
ocorre entre os profissionais, bem como com o

paciente. Na comunicacao escrita, destaca-se a
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relevancia da manutencao sistemdtica de regis-
tros para uma comunicacao efetiva. Nesse am-
bito, lacunas de comunicacio sao consideradas
fatores determinantes na ocorréncia dos EA
em saide’”.

Além disso, a comunicacio efetiva entre os
profissionais de saude pode influenciar positiva-
mente no envolvimento do paciente em seu pro-
prio cuidado, garantindo que receba e entenda as
informacoes fornecidas. Para tanto, é necessario
que essas sejam passadas de forma clara e obje-
tiva, sem uso de termos técnicos que sejam des-
conhecidos pelo paciente. As suas habilidades
para assimilar informag¢des variam, podendo
ser necessario repeti-las em varios momentos'"”
Dessa forma, a comunicacdo possibilita que os
diferentes conhecimentos articulem-se diante de
uma situacao de risco, subsidiando a tomada
de decisao.

Por conseguinte, os estudantes de medicina e
enfermagem, apesar de possuirem contatos e co-
nhecimentos distintos em relacio aos protocolos
de seguranca do paciente, os reconhecem como
instrumentos oportunos para o gerenciamento
de riscos, o que corrobora as evidéncias acerca
da importancia da implantacio dos protocolos
na garantia da seguranca do paciente'”

Salienta-se que os protocolos de seguranca
foram criados no Brasil em 2013, para favore-
cerem a realizagio de praticas seguras em sadde.
Sao eles: identificacio do paciente, tdlcera por
pressdo, segurang¢a na prescricao, uso e adminis-
tracao de medicamentos, cirurgia segura, pratica
de higiene das maos em servicos de saude e
prevencio de quedas”. A sua implantacio pela
equipe interdisciplinar contribui para a quali-
dade e seguranca da assisténcia prestada. No
entanto, a sua adesdo nas instituicoes de saude
ainda apresenta fragilidades"”.

Ademais, observa-se que a consolidacao sis-
tematica do conhecimento acerca dos protocolos
no ambito assistencial, a postura do professor, o
processo de ensino-aprendizagem na discussao
apos a ocorréncia de erros, bem como o apren-
dizado diante de tal fato sio percebidos pelos
estudantes como formas de gerenciar os riscos.

Ressalta-se que intervencoes educativas e de
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educacao permanente contribuem significati-
vamente para a pratica segura, principalmente
na notificacdo de erros e EA, repercutindo na
melhoria da qualidade do cuidado prestado.
Dessa forma, os erros podem ser trabalhados na
instituicao, a fim de serem implementadas me-
didas preventivas e estratégias para mitigacio
dos eventos EA em saude, por meio do aprendi-
zado organizacional®”. Nesse contexto, a abor-
dagem acerca do gerenciamento de riscos na for-
macao possibilita a identificacao de falhas que
podem ocasionar erros e, consequentemente,
a elaboracio de medidas para sua prevencio
ou mitigagﬁom).

Destarte, os fatores humanos e ambien-
tais foram percebidos pelos estudantes como
influenciadores no desenvolvimento de com-
peténcias para a seguranca do paciente, princi-
palmente no ambiente de pritica. Cabe destacar
que a otimizaclo entre esses elementos na area
da satude visa a realizacao de priticas seguras, de
modo eficiente, estando fundamentada no fato
de que o comportamento sofre influéncia direta
da estrutura que dispoe. Dessa forma, os erros
ocorrem quando niao hd uma harmonia entre
esses fatores e, consequentemente, quando os
profissionais e o sistema ndo estio alinhados
cognitiva e fisicamente"”

Ressalta-se que, para além de um dever pro-
fissional, a necessidade de uma consciéncia ética
direcionada a seguranca do paciente implica
no incontestdvel compromisso de proteger o
paciente de danos provenientes do continuum
assistencial *”. Pontua-se o reconhecimento do
erro entre os fatores humanos, elencado pelos
estudantes, como fundamental para o desenvol-
vimento e aprendizado, sendo parte integrante
da cultura de seguranca.

Acrescenta-se que, ainda conectados aos
fatores humanos, os estudantes notaram disso-
ciacdes tedrico-praticas envolvendo episodios
percebidos como comodidade e resisténcia em
detrimento da consolidacio do conhecimento.
Na Nova Zelandia, foi evidenciado que os do-
centes demonstravam preocupacdes com a dico-
tomia entre o que € ensinado e o que os alunos,

muitas vezes, vivenciam no ambiente de pratica,

o que sugere a necessidade de maior integracio
entre os ambientes de sala de aula e de clinica.
No entanto, os professores, muitas vezes, nio
se encontram preparados para abordar as ques-
toes relacionadas a seguranca do paciente no
processo de ensino e aprendizagem, o que in-
fluencia negativamente no desenvolvimento de
préticas seguras pelos estudantes"”.

Por conseguinte, a sobrecarga de trabalho é
reconhecida pelos estudantes de enfermagem
como um fator ambiental relevante em detri-
mento da seguranga. Esta compreensio converge
com as evidéncias descritas na literatura de que
O cansaco, o esgotamento € a exaustdo, além

(6,23)

da intensificacao das horas de trabalho ™™, bem

como o dimensionamento reduzido de pessoal,
540 relacionados 2 maior incidéncia de erros®’
Por fim, os estudantes de enfermagem e me-
dicina, embora saibam identificar o risco ou o
EA em sauide, nio se sentem suficientemente
seguros para agir diante de tal situacao. Nesse
contexto, ressalta-se que as principais caracte-
risticas que permeiam a nociao de competéncia
sao a tomada de decisao, a mobilizacio de dife-
rentes recursos € o saber agir, possibilitando o
entendimento de seu conceito como uma ma-
neira de controle das situacdes da vida cotidiana,
nas suas diferentes esferas. Esses elementos
associam-se a compreensiao e avaliacio de de-
terminada situaclo, para que sejam mobilizados
conhecimentos para agir de forma adequada™.
No entanto, se os estudantes nao possuem a com-
preensio adequada acerca da sua acao diante do
erro, a conduta nesse sentido fica prejudicada.
Cabe destacar que os educadores, muitas
vezes, nao identificam a ocorréncia de erros na
formacao dos profissionais, bem como niao re-
conhecem a importincia da sua notificacdo, o
que pode prejudicar a formacao dos estudantes

. . (13
para agir diante desse contexto

' Desse modo,
quanto maior for a compreensio do aluno
acerca das variaveis envolvidas na ocorréncia
de um EA, maior serd seu compromisso com a
notificacio e prevengiom

No que tange a comunicacio do erro, os
estudantes demonstraram estar cientes das im-

plicacoes relacionadas a sua notificacao. No
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entanto, enfatizaram obstaculos associando o
medo a uma cultura punitiva, percebida como
toxica, em detrimento da seguranca e da via-
bilizacdo das competéncias, dificultando a
discussao acerca dos erros na formacio. Nesse
cendrio, a cultura de seguranca € caracterizada
por enfatizar o aprendizado e o aprimoramento
organizacional, o engajamento dos profissionais
e dos pacientes na prevencao de incidentes, com
base em sistemas seguros, evitando a responsabi-
lizacao individual®.

No entanto, no que se refere a formacao dos
profissionais da saude, apesar de ser abordado
o estimulo a uma cultura positiva, evidencia-se
que o aprendizado permanece focado no in-
dividuo e em sua responsabilidade diante do
erro?. Dessa forma, ainda que esforcos venham
sendo realizados pelas instituicoes de saude
para desmistificar o erro, a presenca de uma
cultura punitiva ainda é observada entre os pro-
fissionais, o que torna necessdria a abordagem
dos erros como forma de aprendizado desde a
formacao profissional .

Como limita¢des pode-se citar o fato de o es-
tudo ter sido realizado somente com estudantes
dos cursos de medicina e enfermagem, em uma
Unica universidade, o que dificulta o conheci-
mento acerca da real magnitude do ensino das
competéncias nesse contexto. Nesse sentido,
relata-se a necessidade de novas pesquisas que
contemplem outras profissdes da area da saude,
e em contextos tanto publicos como privados,
abrangendo docentes e Projetos Pedagdgicos,
uma vez que hd uma escassez de estudos com
uma perspectiva mais abrangente.

Ressalta-se que este estudo possibilita re-
flexdes criticas sobre a temdtica no ambito de
formacao, assim como o reconhecimento de sua
transposicao tedrico-pratica sob a perspectiva
de estudantes da drea da saude, especificamente
de enfermagem e medicina. Nesse sentido, essa
pesquisa contribui para impulsionar novas pro-
ducdes cientificas e, consequentemente, acoes
e intervencdes que venham a consolidar a cons-
cientizacao e o aprendizado acerca das compe-
téncias de seguranca no intersticio educacional
em prol de prdticas assistenciais seguras e bene-

volentes sob uma 6tica global.
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Consideracoes Finais

Os estudantes de graduacio em enfermagem
e medicina possuiam percepcoes satisfatorias em
relacdo as competéncias para a seguranca do
paciente no processo de ensino-aprendizagem.
Entretanto, ainda demonstram fragilidades
quanto ao seu conhecimento e aplicacio na
pratica, em situacoes reais, principalmente em
como agir diante da ocorréncia de erros durante
a assisténcia. Embora os estudantes reconhe-
cessem a importancia da atuacao interdisciplinar
na seguranca do paciente, evidencia-se a au-
séncia de articulacao entre os dois cursos tanto
na questdo curricular quanto no ambiente de
pratica. Nesse cendrio, o papel do professor ¢é
identificado como fortalecedor de boas praticas,
entretanto, muitas vezes, sua atuacio ocorre de
maneira incipiente.

Fica evidente a necessidade de maior abor-
dagem da temdtica seguranca do paciente na
formacao dos médicos e enfermeiros, de forma
articulada e transversal, abordando aspectos
relacionados ao saber e sua aplicabilidade nas
situacoes potenciais e reais de risco. Nesse con-
texto, sdo exigidos dos estudantes, além de co-
nhecimentos, habilidades e atitudes essenciais
para a tomada de decisio quanto a melhor

conduta a ser realizada.
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