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INTRODUCAO

A seguranca do paciente é destaque nacional e in-
ternacional nos servicos de saude, e requer abordagem
centrada no paciente, o fomento a cultura de seguranca
e eliminagao de danos evitdveis nos cuidados de saude,
conhecimentos que devem ser disseminados desde cedo
ainda na formacao profissional e de forma permanente e
continuada aos profissionais de saude.

Seu conceito é compreendido como a redugao, a um
minimo aceitavel, do risco de um dano desnecessario
associado ao cuidado de saude!", e a tematica ganhou
destaque mundialmente com a divulgacao do relatério
“Errar é Humano” (To err is human) em 1999 pelo Instituto
de Medicina (IOM). Esse relatério evidenciou a extensao
do problema numericamente, estimando que metade das
mortes norte-americanas decorrentes de eventos adversos
seria evitavel. Esse movimento mundial em prol do cuida-
do seguro motivou a criagdo, em 2004, pela Organizacao
Mundial de Saude, da primeira edicdo da Alianca Mundial
para Seguranca do Paciente, que atribuiu aos paises mem-
bros, dentre eles o Brasil, o desenvolvimento de politicas
publicas e praticas voltadas para Seguranca do Paciente®.

Em 2021, na 742 Assembleia Mundial da Saude, em 2021,
no “Plano de Acao Global para a Seguranca do Paciente
2021-2030: rumo a eliminacdo de danos evitaveis nos cui-
dados em saude” define-se segurancga do paciente como
“uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas,
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias
e ambientes na area da saude para diminuir os riscos de
forma consistente e sustentavel, reduzir a ocorréncia de
dano evitavel, tornar os erros menos provaveis e reduzir
o impacto do dano quando ele ocorrer”®,

No Brasil, em 2013 o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) foi instituido pela Portaria n° 529, de
01 de abril de 2013, e complementado pela Portaria de
consolidacao n°5 de 2017 do Ministério da Saude. Com o
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objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em satide em todos os estabelecimentos de satide do
territorio nacional, é estruturado em quatro eixos: estimulo a uma prética assistencial segura; 2. Inclusdo do
tema no ensino; 3. Incremento de pesquisas sobre o tema; e 4. Envolvimento do cidaddo na sua seguranga®
e considerado um dos grandes marcos na aten¢ao a saude no pais.

Anteriormente & instituicdo do PNSP, no Sistema Unico de Saude (SUS) foram implementadas politicas e
iniciativas voltadas a avaliacdo externa (como licenciamento e acreditagcdes), a monitorizacao de indice de de-
sempenho e a melhoria da qualidade (como o Projeto de Formacao e Melhoria da Qualidade da Rede de Atencao
a Saude - QualiSUS-Rede e Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica - PMAQ-AB)®.

Importante destacar que se percebe a ocorréncia de incidentes e eventos adversos nos diversos cenarios
de atencao a saude, e, em documentos oficiais e de cunho técnico-cientifico, destaca-se a necessidade de
amadurecimento profissional e organizacional para o estabelecimento de Cultura de Seguranca, no intuito
de diminui-los. Os usuarios de servicos de saiide em sua maioria, apresentam fragilidades fisicas e emocio-
nais, e ainda nédo se percebem como o centro do modelo de cuidados, que os levem ao empoderamento e
engajamento da sua prépria seguranca.

Desta forma, nota-se que o principio de ndo causar nenhum dano aos pacientes na vigéncia de tratamentos
de saude ainda carece de atencdo e de medidas praticas para sua aplicacdo por parte dos profissionais de
saude. Principalmente pelo fato de que danos evitaveis decorrentes do cuidado a satide ainda sao prevalen-
tes nos diversos cenarios, quer sejam de ordem fisica, psicoldgica, emocional, moral, econémicos e sociais a
pacientes e profissionais da saude®.

Em termos curriculares, a Portaria n® 529/2013 faz recomendacdo imperativa de que a formacdo em Seguranca
do Paciente deve ocorrer tanto na graduacdo como na pés-graduacdo na drea da saude. Esse também é o estimulo
da Organizacao Mundial da Saide (OMS) ha décadas, haja vista a necessidade de problematizar e discutir com os
discentes sobre a seguranga do paciente de maneira responsavel e capaz de instrumentaliza-los para a prevencao
de eventos adversos, bem como os principios que consolidam a cultura de seguranca nas organizacoes de satide".

Contudo, ha que se considerar que os profissionais de salde sao formados para nao errar, e pouco sao
preparados para lidar com o erro e a sua mitigacdo, visto que esse suscita sentimentos como incapacidade,
vergonha, culpa por déficit de conhecimento, assim como as repercussoes juridicas, éticas e sociais, que
consideram o profissional despreparado®.

Essa l6gica contrdria requer a mudanca de percepgao sobre o erro humano e as responsabilidades pro-
fissionais relacionadas a sua mitigacao, processo que deve ser iniciado a partir da admissao de que o erro é
possivel e presente no cuidado”. Nos servicos de Atencao Primaria a Sauide (APS), a Seguranca do Paciente
ainda é pouco discutida, tanto na literatura como pelas equipes que atuam nas Unidades Basicas de Saude,
embora esse seja um dos cenarios de maior fluxo de atendimentos na assisténcia a saide no ambito do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), o que demonstra a necessidade de fortalecimento das discussdes nesse cenario.

Autores® corroboram ao afirmar a razoabilidade da pratica segura na APS, a seguranca do paciente é im-
portante nesse cenario em vistas da frequéncia de consultas e procedimentos, bem como a multicausalidade
dos eventos adversos decorrentes da assisténcia a saude nesse cendrio.

Além da compreenséo do erro, outro elemento que merece destaque em relacao a viabilizacdo da forma-
¢ao para o cuidado seguro é a prestacao da atencdo a saude em si, especialmente na APS, cuja efetividade
requer abordagem multiprofissional. A histérica fragmentacdo do trabalho em satide podera ser superada
por meio da ruptura da cultura uniprofissional, a partir educacao interprofissional, da colaboracao na dina-
mica do processo de trabalho e do desenvolvimento de competéncias para o efetivo trabalho colaborativo®.

De acordo com a OMS, a interprofissionalidade contribui para o cuidado integral e de qualidade, e para
tanto, estabelece que deve ser proporcionado, ainda na etapa de formacao dos futuros profissionais de satde,
o desenvolvimento de competéncias que vao além das técnicas, tais como as de comunicacao, relacionadas
aos seus proprios papéis e responsabilidades, ao trabalho em equipe, e aos valores e a ética®.
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Ademais, apreende-se que, diante dos quatro eixos que estruturam a seguranca do paciente no Brasil
(descritos na Portaria n° 529, de 01 de abril de 2013), a pratica colaborativa representa uma alternativa para
a superacao da fragmentacdo do modelo de cuidados e dos sistemas de saude, especialmente na crise sa-
nitaria como a decorrente da pandemia da Covid-19, assim como atender as necessidades do usudrio sem
causar danos. Dessa forma, o trabalho colaborativo traz repercussées no cuidado centrado aos usuarios, suas
familias, comunidades, na comunicacao entre a equipe e na satisfacao no trabalho, o que é desejavel para
o ensino do cuidado seguro e para o fortalecimento da cultura justa, a qual descreve a transformacdo da
cultura que permite vergonha e culpa diante de um erro para aquela que estabelece confianca e respeito.
Nessa perspectiva, as pessoas que cometem erros ndo sdo punidas, mas sao sempre sao responsabilizadas
por suas decisdes"?.

Sendo assim, entende-se que programas de Residéncia Multiprofissional na drea da saude sao iniciativas nas
quais podem ser trabalhados conceitos que levem ao desenvolvimento de tais competéncias. Essas, a partir
da pratica diferenciada, apresentam possibilidades inovadoras de os profissionais vivenciarem sua atuacao
nos ambientes de saiide, numa visdo mais integradora e articulada dos usuarios do SUS". Ainda, que o tra-
balho em equipe acontece nas discussdes de casos, quer seja no cotidiano do trabalho entre os residentes,
ou com demais profissionais das diversas areas, quer durante as aulas tedricas, mediado pelos professores.

Finalmente, salientam que “a inovacao trazida pelos programas de residéncia concentra-se em inserir os
residentes na realidade dos servicos e, com um olhar interdisciplinar, em buscar a inovacao, a resolucao dos
problemas, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico in loco. Nesse sentido, quando se refere ao termo ino-
vacao, engloba-se ndo somente a tecnologia propriamente dita, mas também a reestruturacao de processos
de trabalhos, a melhoria do cuidado em sauide e a inser¢ao de cuidado multiprofissional ™.

Contribuindo com essa discussao, autores!'? salientam que o trabalho em equipe deve também contem-
plar a prética colaborativa, pois somente a integracéo e efetividade das equipes nao sao suficientes para
aprimorar o acesso e a qualidade dos cuidados. E sim, que as equipes e profissionais devem colaborar entre
si e com outras equipes e de outros servicos, contribuindo para a eficiéncia da rede. Destacam, também, que
esses modelos organizativos tém sido aplicados nos cendrios da APS com bons impactos para o acesso da
populacao ao cuidado de qualidade.

De modo a fazer esses tdpicos emergentes nas praxis em satide convergirem, e ainda proporcionando
uma experiéncia inovadora para os residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia de uma Universidade Publica do sul do Brasil, tanto em relagao a insercao deste conteddo na grade
de disciplinas do Programa, como também com a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendiza-
gem e o formato hibrido embasadas nos pressupostos da educacao interprofissional, surge a proposta de
organizacdo e conducdo da disciplina Seguranca do Paciente na APS, objeto deste relato de experiéncia.

OBJETIVO

Relatar a organizacao e a conducao de uma disciplina sobre seguranca do paciente na abordagem inter-
profissional para residentes em saude da familia.

METODOLOGIA

Trata-se do relato da experiéncia docente acerca da organizacao e conducao da disciplina Seguranca do
Paciente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia de uma Universidade Publica
do sul do Brasil.

O periodo considerado para o relato foi de 2017 a 2021, com ofertas anuais da disciplina, mesmo em
periodo pandémico.
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Como fonte de dados, foram utilizados documentos divulgados no sitio do curso na Internet e documentos
pessoais das autoras.

Foram respeitados os principios éticos na elaboracao do relato, tendo em vista que o seu enfoque é a
experiéncia docente das autoras na organizacdo e conducdo da referida disciplina. Seguiu-se a Resolucdo
n. 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que afirma que a pesquisa com bancos de dados, cujas infor-
macoes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacao individual, dispensa a apreciacdo por Comité de
Etica em Pesquisa.

RELATO DA EXPERIENCIA
CARACTERIZACAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA E HISTORICO DA OFERTA DA DISCIPLINA

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia (PRMSF) estd vinculado ao Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parand, na modalidade de pds-graduacao lato sensu, com carga horaria
total de 5760 horas e duracao de 24 meses, com objetivo de“promover mudangas na formagédo dos profissionais,
visando favorecer a insercao de profissionais no mercado de trabalho em areas prioritarias do SUS"'3),

As éreas profissionais envolvidas sdo enfermagem, farmdcia, medicina veterinéria, nutricdo, odontologia e
terapia ocupacional. Os residentes sao profissionais inscritos nos respectivos conselhos profissionais, em pro-
cesso de qualificacdo por meio da atuacao em servico e em aulas, totalizando dedicacdo semanal de 60 horas.

As horas semanais englobam trabalho em campo na APS, por meio de estratégias educacionais praticas e
tedrico-praticas, com garantia das acdes de integragdo, educacdo, gestdo, atencao e participagao social (80% da
carga horaria) e em aulas presenciais/remotas, com abordagem educacional teérica (20% da carga horaria)/'*.

Na abordagem tedrica, sao ofertadas disciplinas por diversos departamentos do Setor de Ciéncias da
Saude, organizadas em transversais - que envolvem todos os residentes de primeiro ou do segundo ano de
curso, e especificas - destinadas aos residentes da respectiva area profissional.

Adisciplina Seguranca do Paciente compde o eixo transversal, é ofertada pelo Departamento de Enferma-
gem aos residentes do primeiro ano (R1). Por ocasido da publicacdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente em 2013, o curriculo do Programa estava em fase de reformulacdo, e diante do estimulo ao ensino
de estudantes da area da saude de todos os niveis de formagao sobre a seguranca do paciente, houve a
indicacdo da inclusao dessa tematica no novo curriculo pelo Coordenador de Curso.

Dessa forma, apds a aprovacao da nova matriz curricular, a disciplina Seguranca do Paciente foi aprovada
em Plenaria do Departamento de Enfermagem em 2016, e a primeira oferta ocorreu em 2017, excepcional-
mente aos residentes dos dois anos.

ORGANIZACAO E CONDUCAO DA DISCIPLINA

Desde sua primeira oferta em 2017, a disciplina foi conduzida de maneira hibrida, sendo 15 horas desen-
volvidas na modalidade presencial e 15 horas em atividades de dispersao dos alunos em atividades remotas,
com o suporte online das docentes. Em virtude do enfrentamento da pandemia da Covid-19, em 2020 e
2021 a oferta ocorreu integralmente na modalidade remota, com a reorganizagao das atividades sincronas
e assincronas, com apoio da Plataforma Microsoft TEAMs.

Trata-se de disciplina de 30 horas tedricas, cuja ementa descreve como tematicas a serem abordadas: Po-
litica Nacional de Seguranca do Paciente, Gestao da Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente, Termos e
conceitos em Seguranca do Paciente, Gestdo do risco, erros e violagées em salde, Gerenciamento do cuidado
multiprofissional e Seguranca do Paciente na APS, Tecnologia da Informacdo para seguranca do paciente
na APS, Avaliacao dos incidentes de seguranca na APS, Planejamento de estratégias para tornar a APS mais
segura, Controle social e participacdo do paciente na sua prépria seguranca.
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Os conteudos foram propostos a partir da légica da educacao interprofissional, conceituada como aquela
“que acontece quando duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com os outros e entre si para a
efetiva colaboragao entre profissionais e melhora dos resultados na saude”"'?'¥, Para tanto, com base na
ementa da disciplina, foram descritos quatro objetivos educacionais, a saber: 1. Compreender as politicas,
conceitos e termos da Seguranca do Paciente; 2. Discutir as inter-relacdes da Seguranca do Paciente com a
Gestdo em Saude nos servicos na APS; 3. Relacionar as ferramentas para a Seguranca do Paciente na APS e
suas aplicacdes nos servicos de saude pela equipe multiprofissional.

Dos objetivos citados, derivam trés unidades temadticas, intituladas e compostas pelos seguintes conteddos
programaticos:

« Unidade 1 - Compreendendo a Seguranca do Paciente

« Conteudos: Politica Nacional de Seguranca do Paciente, Termos e conceitos em Seguranca do Paciente.

« Unidade 2 - Interfaces da Seguranca do Paciente com a Gestdo em Saude Contetdos: Gestdo da Quali-
dade em Saude e Seguranca do Paciente. Gestao do risco, erros e violacdes em satide. Gerenciamento
do cuidado multiprofissional e Seguranca do Paciente na APS.

« Unidade 3 - Ferramentas para a Seguranca do Paciente na APS

Conteudos: Tecnologia da Informacao para seguranca do paciente na APS. Avaliacao dos incidentes de
seguranca na APS. Planejamento de estratégias para tornar a APS mais segura. Controle social e participacao
do paciente na sua prépria seguranca.

Para a conducdo didética. sdo adotados os seguintes procedimentos: 1. Aulas expositivas dialogadas, 2.
Leituras e discussao de textos, 3. Trabalhos individuais e em grupos, 4. Filmes, 5. Seminarios, e, 6. Estudos
dirigidos.

A avaliacao envolve a entrega de mapa conceitual da seguranca do paciente, a participacao em férum
de discussao: gestao do risco, erros e violagdes, o levantamento de dados em campo, por meio da aplicacao
empirica de um instrumento de avaliacdo de clima de seguranca do paciente, especifico para a APS, seminario
(apresentacao e participacdo) e participacdo nas discussdes e nas apresentacdes em grupo.

A disciplina se inicia com a apresentacdo do plano de ensino, a partir da utilizacdao de um cronograma
detalhado que retrata o conteldo a ser abordado, as estratégias didaticas, leituras recomendadas e avaliagao.
Para tanto, utiliza-se como legenda: [R] - Referéncia sugerida; [L] Leitura obrigatoria; [A] Atividade em sala;
[P] Atividade de pesquisa para a aula; [S] Seminario.

A discussao inicial da disciplina versa sobre os termos e conceitos em seguranca do paciente, a partir da
problematizacdo com os residentes sobre o conhecimento prévio da tematica. Em todas as turmas, obser-
va-se que poucos sao os residentes que mencionam conhecer ou ter estudado sobre Seguranca do Paciente
previamente, observam-se conflitos conceituais com a tematica biosseguranca e a maioria verbaliza que a
expectativa com a disciplina é de curiosidade e que estd motivada a estudar a tematica. As leituras recomen-
dadas para a aula se referem aos documentos legais que instituem o PNSP, e artigos que fazem a distincao
tedrica dos conceitos centrais da tematica. A partir do estudo de textos, solicita-se que os residentes (em grupo)
elaborem um mapa conceitual com os conceitos relevantes para a pratica multiprofissional no cenario da APS.

O tema gestao da qualidade em saude e seguranca do paciente, com a abordagem da gestao do risco,
erros e violagdes em saude, amplia os conceitos e debate sobre os Protocolos de Seguranca do Paciente,
com a énfase de que a tematica pode ser aplicada em todos os cenarios de saude, porém os documentos
sdo voltados predominantemente a realidade hospitalar. Solicita-se que os residentes identifiquem em sua
prética na Unidade Bésica de Saude situacdes de risco ou de violagdes que requeiram gerenciamento, na
sequéncia busquem na literatura elementos tedricos que embasem o gerenciamento de risco da situacdo
identificada e tragam para a discussdo em sala ao menos um artigo. Na sequéncia é realizado em férum de
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discussdo, com auxilio de ambientes virtuais de aprendizagem, como o Modular Object-Oriented Dynamic
Learning Environment - Moodle (empregado nas turmas 2017 a 2019) e o Microsoft TEAMs (utilizado nas Tur-
mas de 2020 e 2021), ressaltando a reponsabilidade profissional e a potencialidade da pratica colaborativa
para gestao do risco, erros e violagdes em saude.

Para conhecer sobre cultura de seguranca do paciente e aproximar os residentes da realidade do campo
de pratica, solicita-se a coleta de dados em atividade em campo. A primeira parte da atividade é realizada
individualmente, quando, apds a leitura de material de apoio sobre o instrumento de coleta de dados, soli-
cita-se que cada residente aplique a escala Medical Office Survey on Pantient Safety Culture (MOSPSC)¥ a um
profissional que atua no seu local de pratica, e, depois, relina-se com os residentes de diferentes areas e que
atuam no mesmo local e compilem os dados obtidos. A partir dos dados compilados sobre a Seguranca do
Paciente no local de pratica, em grupo, os residentes apresentam os dados obtidos em sala para a discussao
do gerenciamento do cuidado multiprofissional e seguranca do paciente na APS.

Na estratégia de elaboracao e apresentacao de Seminario — (30 minutos de apresentacdo e 10 minutos
de discussdo), as turmas sdo divididas em quatro grupos compostos por diferentes dreas de atuacao, que
assume uma temadtica para preparac¢ao: Grupo 1 - Tecnologia da Informacéo para seguranca do paciente na
APS, Grupo 2 - Avaliacao dos incidentes de seguranca na APS, Grupo 3 - Planejamento de estratégias para
tornar a APS mais segura, e Grupo 4 - Controle social e participacao do paciente na sua prépria seguranca.

Como potencialidade da disciplina, de maneira geral, 0s semindrios integram os seus principais contetdos,
e possibilitam a consolidacgao tedrica e conceitual da tematica, assim como a percepcao de oportunidades
e praticas para a atuacdo dos residentes, de diferentes areas profissionais, voltadas a prestacdo de cuidados
seguros, na abordagem do trabalho colaborativo. Despretensiosamente, afirma-se que ela é capaz de fomentar
a reflexdo acerca da participacdo multiprofissional para o alcance da cultura justa.

Destaca-se que a concepc¢ao pedagdgica foi voltada a abordagem multidisciplinar, com a aplicacao dos
principios da educacao interprofissional e do trabalho colaborativo, com vistas ao fortalecimento da segu-
ranca do paciente na APS.

Desde sua concepc¢do, um dos desafios observados foi a indicacdo de literatura acerca da Seguranca do
Paciente na Atencao Primaria a Saude, visto a predominancia da abordagem do tema no ambiente hospitalar.
Ao longo dos anos, observou-se a ampliacao da divulgacao de pesquisas nesse cenario de atencao a Saude,
especialmente a partir de 2019 com a publicacdo de volumes tematicos sobre seguranca do paciente em
revistas da area de Enfermagem, o que se configura como potencialidade para a continuidade do ensino
dessa tematica na Residéncia em Saude da Familia, e, nos demais niveis de formacéo profissional.

DISCUSSAO

O crescente debate sobre o cuidado seguro e a qualidade dos servicos de salde evidencia a Seguranca
do paciente e qual a margem aceitavel de préticas inseguras e que coloquem em risco tanto trabalhadores
como usuarios dos servicos de saude.

Na perspectiva historica, o erro foi reconhecido como humano com a constatacao de que grande parte
deles seria evitavel se medidas fossem tomadas para a sua mitigacao. Isso evidenciou a necessidade de mu-
danca de visao acerca do medo da punicao para a responsabilizacdo de todos os envolvidos, e, o conceito
de seguranca do paciente preconizava que o cuidado fosse prestado com o menor dano possivel.

Em 2019, a 722 Assembleia Mundial da Satide, dentre outras questdes, reconheceu que incutir uma cultura
de segurancga, uma abordagem centrada no paciente e melhorar e garantir a seguranca do paciente requer
capacitacao, lideranca forte, sistémica e sistematicas abordagens, recursos humanos adequados, dados
robustos, compartilhamento de melhores praticas, aprendizagem mutua, confianca e responsabilidade!.

O Plano de Acao Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030 preconiza a eliminagao de danos evita-
veis nos cuidados de salde e estabelece para sua consecucdo principios orientadores, a saber: 1) envolver
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os pacientes e familiares como parceiros em cuidados seguros, 2) atingir resultados por meio do trabalho
colaborativo, 3) analisar e compartilhar dados para gerar aprendizado, 4) traduzir as evidéncias em melhorias
vidveis e mensuraveis, 5) politicas e acdes de base na natureza do ambiente de cuidado, 6) use conhecimentos
cientificos e experiéncia do paciente para melhorar a seguranca, e, 7) disseminar uma cultura de seguranca
na concepcao e prestacdo de cuidados de saude®,

Os objetivos estratégicos definidos no Plano de Acdo Global para a Seguranca do Paciente podem ser
alcancados por 35 estratégias e contemplam: 1. eliminar danos evitaveis na assisténcia a saude, 2. criar sis-
temas de saude de alta confiabilidade para protecdo dos pacientes, 3. garantir a seguranca dos processos
clinicos, 4. envolver e capacitar o paciente e familia para o cuidado seguro, 5. inspirar e educar o trabalhador
de saude para a entrega de cuidados seguros, 6. garantir um fluxo constante de informacéo e conhecimento
para dirigir a mitigagcdo do risco, a reducao nos niveis de dano evitavel, e melhorias no seguranga do cuidado,
e, 7. Desenvolver e manter sinergia, parceria e solidariedade entre setores®,

A compreensao de quais valores, crencas, padrdes, atitudes e comportamentos relacionados a seguranca
devem ser apoiados e esperados definem a cultura de seguranca do paciente. Organiza¢des de satide com
uma forte cultura de seguranca estimam a boa comunicagdo entre todos os envolvidos no cuidado, a con-
fianca e empoderamento do paciente e a avaliacao das estratégias para o cuidado seguro e os resultados
obtidos. Nesse conceito, estd imbricada a necessidade de substituir a culpa e a punicdo pela oportunidade
de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a saude'6'9),

Quando estimulada desde os processos de formacao, tal perspectiva associada a compreensédo acerca dos
tipos de eventos adversos, as causas, consequéncias e fatores contribuintes favorecem a prevencdo do erro na
area da saude?. Contudo, a experiéncia vivenciada pelas docentes demonstra que poucos sao os residentes
que mencionam conhecer ou ter estudado sobre Seguranca do Paciente previamente, o que coaduna com
pesquisa descritiva e transversal', que apresenta dados quantitativos sobre o conhecimento de 78 residentes
(n=113) multiprofissionais da area da saude de uma universidade publica do interior do Parana.

Os residentes investigados eram jovens (41 participantes de 24 a 27 anos, representando 52,5%), o que
sugere que a graduagao havia sido recentemente concluida, e por conseguinte, contato recente com os con-
tetdos acerca da seguranca do paciente. Contudo, a positividade minima foi alcancada somente em metade
dos itens avaliados, considerando o conhecimento limiar, e, dentre as profissdes dos residentes, somente a
enfermagem obteve o padrao estabelecido de acertos".

Nesse sentido, a educacdo interprofissional e a pratica colaborativa sao fortemente recomendaveis, visto
serem reconhecidas mundialmente como um caminho para a melhoria da qualidade do cuidado, para o
fortalecimento da saude da comunidade, reducédo de custos e melhoria da experiéncia de trabalho dos
profissionais®@?.

Concorda-se que a residéncia se configura uma fase de formacao profissional e pode se constituir suporte
para a incorporacao de cultura favoravel para a seguranca, a partir do desenvolvimento de saberes cientificos,
clinicos e assistenciais"'?. Para tanto, em consonancia com a recomendacao nacional, deve-se oportunizar
aos residentes contelidos que valorizem a pratica e a seguranca do paciente.

Tal afirmacdo toma vulto na APS, pois a pratica clinica é generalista, voltada tanto as demandas simples
como as de manejo complexo, o que gera visao estereotipada e simplista®. Oficinas de tutoria na Planificacdo
da Atencao a Saude que envolveu 344 profissionais (Enfermeiro, Auxiliar Administrativo, Agente Comunitario
de Saude, Psicologo, Médico, Técnico de Enfermagem, Assistente Social, Farmacéutico, Dentista, Nutricionis-
ta, Fisioterapeuta, Auxiliar de Saude Bucal, Educador Fisico, Bi6logo Sanitarista, Terapeuta Ocupacional) no
municipio de Uberlandia-MG, evidenciaram que a implantacdo de cultura de seguranca na APS emerge do
planejamento, desenvolvimento, monitoramento e avaliagao do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)®.
Nessa perspectiva, é preciso reconhecer que o cuidado fragmentado desfavorece a continuidade do tratamen-
to, e, por conseguinte, aumenta o risco de erros e omissdes, com impactos a qualidade da atencao prestada.
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Dessa forma, apreende-se que o ensino da seguranca do paciente relatado nesta experiéncia docente
contempla o exposto pelo termo‘Pratica Interprofissional Colaborativa’ (PIC), a qual manifesta a colaboracao
interprofissional na prética de profissionais com diferentes experiéncias, que atuam pautados na integralidade,
de modo a envolver paciente e familias, cuidadores, comunidade almejando a qualidade da aten¢ao a satide®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do relato desta experiéncia docente, para a concepc¢do da disciplina na abordagem interprofissional,
inicialmente as docentes foram desafiadas a extrapolarem a formacdo em Enfermagem para compreenderem
o ensino sobre a seguranca do paciente nas diferentes areas de conhecimento e atuacdo da area da saude.

Nessa perspectiva, destaca-se que a interprofissionalidade caminha a passos lentos, assim como a percepcao
dos profissionais acerca da interdisciplinaridade do cuidado em satide. Na perspectiva discente, compreender
o cuidado ao usudrio do servico de saude em sua integralidade, e a presenca do erro e dos eventos adversos
como risco potencial a pratica profissional gera angustias, as quais podem fomentar a responsabilidade
civil e ética, e por conseguinte, a preocupacao em explorar o conhecimento sobre a seguranca do paciente.

Em relacdo a matriz curricular dos programas de residéncia, considera-se que o ensino da seguranca do
paciente deve permear o curriculo e ndo se restringir a uma disciplina. Isso requer a definicao pedagdgica
embasada na perspectiva do cuidado seguro e, especialmente da cultura justa, ndo somente na concepcao
do projeto pedagdgico de curso, mas transversalmente, em todos os contetidos abordados.

Nesse sentido, estimula-se que a abordagem interprofissional para o ensino da seguranca do paciente
em Programas de Residéncia Multiprofissional seja explorada, no intuito de modificar a interagao entre os
profissionais para a prestacdo da assisténcia a saude, com vistas ao alcance do cuidado seguro, ético, de
qualidade, inserido numa cultura justa.
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