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RESUMO

MARRA, VLN. METODOLOGIAS DE APRENDIZAGEM ATIVA NA GRADUA-
CAO MEDICA: Uma proposta de ensino-aprendizagem de Seguranca do

Paciente. Monografia de conclusdo do curso “Especializacdo em Formacédo

Docente em Medicina e Ciéncias da Saude: Novas Metodologias”.Centro de

Ciéncias Bioldgicas e da Saude - PUC-Rio.

Este trabalho tem como propdsito elaborar um modelo pedagogico sobre o tema
Seguranca do Paciente, para a graduacdo médica, utilizando metodologias de
aprendizagem ativa. O fio condutor partiu da necessidade de elaborar o TCC -
Trabalho de Conclusédo de Curso de Especializacao ‘Formagédo Docente em Me-
dicina e Ciéncias da Saude: Novas Metodologias’, ministrado pelo Centro de
Ciéncias Biolégicas e da Saude da PUC-Rio, concluido em abril de 2015. Servi-
ram de referencial para a elaboracdo da proposta pedagogica os documentos
‘Proposta Para uma Graduacdo Médica Contemporanea - Modelo PUC-RIo’,
publicado em 2011 e as ‘Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduagao de
Medicina’, publicadas em 2014. Para a elaboracao do conteldo de Seguranca
do Paciente, nos servimos fundamentalmente das recomendag¢fes da Organiza-
¢do Mundial da Saude e do Programa Nacional de Seguranga do Paciente, lan-
¢ado pelo Ministério da Saude, em abril de 2013 e que tem como principal desa-
fio a mudanca da cultura da seguranca entre profissionais de saude. Entendendo
gue mudanca de cultura implica em trabalho de longo prazo e, sobretudo com
jovens, avaliamos que esta é uma excelente oportunidade para a elaboracéo

deste trabalho.

Palavras-chave: Metodologias de aprendizagem ativa, Graduacdo Médica, Se-

gurancga do Paciente, Eventos Adversos.



SUMMARY

MARRA, VLN. ACTIVE LEARNING METHODOLOGIES IN MEDICAL
SCHOOLS: A project of teaching-learning on Patient Safety. Monograph
(Specialization on ‘Teacher Education in Medicine and Health Sciences: New
Methodologies’). The Life Sciences Center and PUC-Rio Health Department,
April 2015.

This project aims to develop a pedagogical model on Patient Safety theme, for
medical graduation, using active teaching-learning methodologies. It started from
the need to prepare the TCC - End of Job Specialization ‘Teacher Education in
Medicine and Health Sciences: New Methodologies’, given by the Life Sciences
Center and PUC-Rio Health Department, concluded in April 2015. It served as a
reference for the elaboration of the pedagogical proposal. The documents 'Pro-
posal for Contemporary Medical Graduation - PUC-Rio' model, published in 2011
and the 'National Curriculum Guidelines for Medical Graduation', published in
2014. For the preparation of Patient Safety content was used the recommenda-
tions of the World Health Organization and the National Patient Safety Program,
launched by the Ministry of Health in April 2013 and whose main challenge is to
change the culture of safety among health care providers. Understanding that
culture change involves long-term work and especially with young people, this is

an excellent opportunity for the project preparation.

Keywords: Active learning-teaching methodologies, Medical Graduation, Patient

Safety, Adverse Events.
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1.
INTRODUCAO

11
OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho é oferecer um roteiro estruturado para que
o tema Seguranc¢a do Paciente possa ser ministrado, pelo corpo docente de uma
faculdade de medicina, através de metodologia de aprendizagem ativa.

Os objetivos especificos sdo apresentar aos alunos do 1° ao 4° ano de
graduacgdo de medicina, as diretrizes de seguranca na assisténcia em saude, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
(MS) do Brasil, desenvolvendo as competéncias necessarias para que o0 egresso

exerca uma assisténcia a saude com seguranca.

1.2
METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencgéo, orientado por revisdo documental e
pelo conteudo e atividades do curso “Especializagdo em Formagdo Docente em
Medicina e Ciéncias da Saude: Novas Metodologias” - MedPUC?, inserindo-se,
portanto, nos campos das ciéncias da saude e da educagéo.

O documento que serviu de referencial para a intervencéo foi a obra “Pro-
posta Para uma Graduag¢do Médica Contemporanea-Modelo PUC-Rio” cuja gra-
de curricular parte de premissas que se constituem na base para a aplicacdo de
uma metodologia transformadora para a graduacdo em medicina, conforme pode
ser apreciado, em seu capitulo introdutério (ARANHA, 2011, p. 28):

...] Os cursos de Medicina das universidades contemporaneas devem cumprir a
mesma funcdo da escola fundada por Dom Jo&o, a de instituicGes de ensino e de
formacéo de profissionais de defesa da melhoria da vida presente e de construcéo
dos alicerces para um futuro melhor. Nao basta serem centros de pesquisa cienti-
fica, de descoberta e de desenvolvimento de novas solu¢cfes para os problemas
de saude. Assim sendo, o MedPUC surge com a proposta de promover a aproxi-
macéo da PUC-Rio com a comunidade e propor as melhorias necessarias ao sis-
tema de saude vigente. Uma instituicdo cientifica e humanista, comprometida com
0 conhecimento e com o ser humano, com a sociedade e o bem-estar. Uma insti-
tuicdo dedicada a promocéo da saude, no sentido lato.”

! Curso ministrado pelo Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude - PUC-Rio, com o objetivo de
formacéo de docentes da &rea de saude, em acordo com as diretrizes formuladas pelo MEC para
profissionais mno pais. (http://www.empg.puc-rio.br/arquivos/744), acessado, em 08, abril, 2015.
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Partindo-se do modelo pedagdgico proposto na publicacdo supracitada e
por orientacdo da coordenagéo do curso, cada aluno escolheu como tema de
seu trabalho de concluséo, o desenvolvimento de uma unidade pedagdgica (UP),
de acordo com o0 que mais se aproximasse de sua vivéncia profissional. Embora
ndo constasse da grade curricular original, minha escolha recaiu sobre o tema
“Segurancga do Paciente” (SP), assunto de meu particular interesse.

Além desta obra, serviram de acervo para este trabalho as Diretrizes Curri-
culares Nacionais (DCN) do Ministério da Educacéo e Cultura em suas versdes
2001 (CNE, 2001) e 2014 (CNE, 2014) além de documentos cientificos e norma-
tivos, relativos a SP publicados por diversas fontes, sobretudo pelo Ministério da
Saude do Brasil (MS) e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Finalmente
merecem destaque os trabalhos que discutem a educagéo de profissionais de
saude na graduacdo, em especial o National Patient Safety Education Fra-
mework?, o Patient Safety Competencies® e o Patient Safety Curriculum Guide®.

A andlise documental permitiu a apreensdo de novos conhecimentos, 0
que propiciou a elaboracdo de uma proposta composta por um modelo pedag6-
gico sobre o tema Seguranca do Paciente na Assisténcia a Salde a ser minis-
trado, ao longo do primeiro e segundo ciclos do curso de graduagdo de medici-

na, adotando-se as Metodologias de Aprendizagem Ativa.

1.3
REFERENCIAL TEORICO

Com o objetivo de contextualizar a proposta pedagoégica, faremos algumas
consideracdes acerca das principais caracteristicas que envolvem o ensino mé-
dico, sobretudo as metodologias adotadas, passando pelas exigéncias atuais
que partem das Diretrizes Nacionais Curriculares de 2014 (DCN, 2014).

A estrutura do curriculo proposto pela PUC-Rio nos servira de guia para a

formulacdo da proposta.

% Marco Australiano sobre Seguranca do Paciente, publicado em 2005 pelo Conselho Australiano
para a Seguranca do Paciente que descreve as competéncias que os profissionais de saude preci-
sam para garantir uma assisténcia segura ao paciente. (AUSTRALIAN COUNCIL ON SAFETY
AND QUALITY IN HEALTH CARE, 2005).

% Marco Canadense sobre Seguranca do Paciente, de 2008 e elaborado pelo Instituto Canadense
de Seguranca do Paciente, que descreve detalhadamente as competéncias de seguranga neces-
sarias ao Profissional de Saude. (FRANK, 2008 e KING, 2012)

* Guia Curricular sobre Seguranca do Paciente, lancado em 2011, pela OMS e que se destina a
auxiliar as escolas médicas de todo mundo a incluir a Seguranga do Paciente em seus curriculos
regulares (WHO, 2011).



15

1.3.1
Metodologias Tradicionais de ensino

Historicamente, o ensino médico em todo o mundo, tem como ponto fun-
dante a aprendizagem centrada no conteudo a ser transmitido passivamente,
baseado em palestras e aulas ministradas para um grande nimero de alunos.
Trata-se de uma metodologia vertical, que corresponde a uma espécie de subor-
dinacdo e respeito ao professor, figura que ndo apenas detém o conhecimento,
mas que também determina o conteldo a ser transmitido.

Paulo Freire se referia a esta forma de ensino como uma espécie de “Edu-
cacao Bancaria”, na qual os alunos sao considerados metaforicamente “vasilhas
vazias”, que devem ser “enchidas” pelos educadores. A esta diretriz pedagogica
o educador também denominou “a cultura do siléncio” (FREIRE, 1974), fazendo
alusdo a uma ferramenta que ideologicamente reduz a autonomia do individuo
por ndo contribuir para que o0 mesmo possa transformar a sua trajetéria de vida
e, por conseguinte, exercer plenamente a sua cidadania. Nao por acaso, a pri-
meira reforma universitaria brasileira, legitimada na ditadura militar, pela Lei n°
5540/1968 (LIRA, 2009), consolidou uma estrutura departamental, dividindo o
curso médico em duas partes (ciclo basico e ciclo profissional). Com estas e ou-
tras medidas, a universidade, que até entdo operava com questdes relativas ao
pensamento reflexivo e académico, transformou-se numa “organizacdo funcio-
nal”’, termo cunhado por Marilena Chaui, para explicar que diante destas reformas,
0 ambiente universitario passou a servir a ideologia politica recém-implantada, que
se baseava na produtividade e formacao de mao-de-obra, para fazer frente a ne-
cessidade daquele momento politico que o pais vivia (CHAUI, 2015).

Para além das questdes ideoldgicas, no campo pedagdgico, citam-se entre
0s maiores problemas deste método, a falta de integracédo entre as disciplinas e
a excessiva autonomia do professor, diante do contedado de sua matéria. A con-
sequéncia € a pulverizacdo de atividades pedagogicas pela falta de um fio con-
dutor de aprendizagem a ser alcangada que Ihes ofereca uma logica. O exemplo
tipico é a sequéncia de aulas sem qualquer preocupacéo de alinhamento temati-
CO e muito menos integracdo de assuntos. Ademais, € uma metodologia que se
mostra anacronica, uma vez que desconhece as principais demandas das novas
geracdes, como por exemplo, o uso de Tecnologias de Informacdo e Comunica-
¢ao, cuja necessidade no contexto educacional nos dias de hoje, é inegavel.

O precursor do modelo tradicional na graduagédo médica foi Abraham Flex-

ner, um polémico educador aleméo, que erradicado nos Estados Unidos da
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América (EUA), publicou o célebre “Relatério Flexner” (FLEXNER, 1910). Este
documento foi responséavel por uma profunda reforma no ensino médico dos
EUA e do Canad4, no inicio do seéculo XX, dando origem ao chamado “modelo
Flexniano de Ensino Médico”. Apds visitar 155 escolas de medicina destes pai-
ses, por cerca de seis meses, Flexner concluiu que o processo de graduacéo do
médico deveria focalizar a eficiéncia técnica, ser desenvolvido apenas em meio
universitario (o que nao era uma regra), sistematizado em disciplinas indepen-
dentes e baseado em métodos comprovados por trabalhos cientificos especiali-
zados. E necessario explicar que naquela ocasido a situacdo das escolas médi-
cas naqueles paises era cadtica, predominando os interesses mercantilistas,
mediocridade cientifica e empirismo (COOKE, 2006). Alguns estudiosos afirmam
que as ideias de Flexner ndo passavam de compila¢des de tendéncias que esta-
vam surgindo a época na Alemanha e em algumas universidades dos EUA
(KEMP, 2004). Contudo, com extraordinaria forga, este relatério motivou o fe-
chamento de inimeras escolas e deu inicio a um novo modelo de educagédo mé-
dica, que permanece vigente, em grande parte do mundo (PAGLIOSA, 2008). As
ideias de Flexner influenciaram profundamente os curriculos das Universidades
de Harvard, Michigan, Pensilvania e, sobretudo da Universidade Johns Hopkins,
que passaram a adota-las, iniciando-se uma era de grande fomento a publica-
cOes de trabalhos cientificos (PAGLIOSA, 2008). No entanto, quinze anos mais
tarde, o préoprio Flexner (1925 apud COOKE, 2006, p. 1.343). reconheceu que a
graduacdo médica centrada na doenca e baseada em disciplinas compartimen-
tadas privilegiou os aspectos cientificos em detrimento dos aspectos social e
humanista: “[...] a medicina cientifica na América-jovem, vigorosa e positivista - é
hoje tristemente deficiente de ‘base’ cultural e filosofica”

Esta metodologia pedagdégica sofreu um grande abalo, em todo o mundo
na década de 1980, por ocasido da Primeira Conferéncia Internacional de Pro-
moc¢ao da Saude, realizada em 1986, no Canada e organizada pela OMS, cujo
tema principal foi “Saude Publica dos Paises Industrializados”. Este importante
evento, deu origem a uma carta de inten¢des dos paises signatarios, a célebre
“Carta de Ottawa”, que apontava os fatores contribuintes para o alcance da meta
“Saude para todos no ano 2000”. Entre estes fatores, destacamos a formacéo de
profissionais de saude com perfis apropriados para a prestagéo de cuidados pre-
ventivos, curativos e de reabilitacdo (WHO, 1986).

Simultaneamente (1986), no Brasil, a 8% Conferéncia Nacional de Saude
(82 CNS), presidida pelo presidente da Fiocruz, o sanitarista Sérgio Arouca, se

consagrou como um dos maiores marcos histéricos da saude brasileira, ja que
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seu relatorio serviu de subsidio para a promulgacao da Constituicdo Cidada de
1988 (CF/88) e a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS). Importante citar o
Artigo 200, Inciso Il da CF/88 que determina que € atribuicdo do SUS ordenar a
formacao de recursos humanos na érea da saude (PAIVA, 2014).

Neste contexto, surgem as primeiras escolas médicas brasileiras com en-
sino baseado em solucdo de problemas, tendo como incentivo o Projeto UNI
(Uma Nova Iniciativa na Formacdo dos Profissionais de Satide)®. Contudo, em
nosso meio, ainda prevalece a metodologia tradicional, ao que Marilena Chaui
denomina “Universidade Operacional”, ou seja, uma entidade que n&o se encon-
tra mais a servico do ensino ou das questdes académicas, mas que se ocupa,

quase que exclusivamente, da producao de publicacbes (CHAUI, 2015).

1.3.2
Metodologias de Aprendizagem Ativa

Diferente do modelo tradicional, a Metodologia de Aprendizagem Ativa
(MAA) se caracteriza pelo construtivismo, concepgdo pedagodgica centrada no
aluno que aprende a aprender, atraveés da mediagdo de conhecimento e se torna
protagonista do seu préprio aprendizado. E uma metodologia baseada na
Aprendizagem Significativa, que corresponde ao saber que é adquirido a medida
que o aluno atribui significado ao que ja conhecia ou vivenciou. O conceito de
Aprendizagem Significativa foi criado por Ausubel (1976), que identificou no co-
nhecimento prévio de cada aluno (sua estrutura cognitiva) a variante que isola-
damente, mais interfere com a sua aprendizagem. No Brasil, Paulo Freire tam-
bém ressaltou o conhecimento trazido pelos alunos, reconhecendo ser um con-
sideravel elemento motriz para a incorporacdo de novos saberes (FREIRE,
1974). Em suma, enquanto a aprendizagem tradicional se ocupa com “o qué”
deve ser transmitido e é dependente do método de repeticdo e memorizacdo dos
alunos, a aprendizagem significativa se preocupa com o “como” o aluno vai ad-
quirir o conhecimento e acredita que se aprende fazendo.

Por este motivo, a aprendizagem ativa desenvolve ndo apenas o conheci-

mento, mas também as habilidades (destrezas) e as atitudes (comportamentos)

® UNI: Uma Nova Iniciativa na formacgé&o dos profissionais de saude é um programa que se baseia
na parceria de trés componentes: a academia, os servigos publicos de saude e a comunidade, com
vistas a formacdo de profissionais com visdo generalista e humanista. Esta presente em varios
locais da América Latina e conta com recursos e assessoria técnica da Fundacdo W. K. Kellog,
dos Estados Unidos. No Brasil, as pioneiras deste programa foram a FAMEMA (Faculdade de
Medicina de Marilia), escolhida, em 1992 e a UEL (Universidade Estadual de Londrina).
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e incentivam a pratica precoce, reduzindo o abismo entre a graduacao e o traba-
Iho a ser exercido pelo futuro profissional. Consideram ainda, que a velocidade
de mudanca do conhecimento e de tecnologias na area da salude exige que o
futuro profissional se torne autdnomo de sua aprendizagem que o acompanhara
na sua vida profissional.

Estas metodologias trazem em comum, conceitos cognitivos que defendem
que um dos principais fatores que impulsionam o desenvolvimento da aprendi-
zagem do aluno é marcado pelo desafio para resolver um problema. Trabalhos
de Piaget (1940) e Vygotsky (1932) deram importantes contribuicbes para a
compreensdo destes processos. Piaget, com a teoria de que o ensino deve pro-
vocar um desequilibrio cognitivo para o alcance do desenvolvimento e Vygotsky,
gque argumentava que o desenvolvimento cognitivo se da, por meio de sua inte-
ragdo com outros individuos e com o meio social (MOREIRA, 1982).

Sob o ponto de vista pedagdgico, as técnicas e atividades adotadas pelas
MAA atuam, despertando a curiosidade e a criatividade, a medida que os estu-
dantes trazem novos enfoques para os problemas propostos. Estes elementos
servem de base para novas discussdes, 0 que estimula o comprometimento do
aluno e a sensacao de que sdo de alguma forma, proprietarios do tema.

Uma relevante diretiva é dada por um provérbio chinés, ampliado por Silber-
man, 1996 (apud BARBOSA, 2013) reflete os principios da MAA:

— O que eu ougo, eu esquego;

— O queeuouco e vejo, eu me lembro;

— O que euougo, vejo, pergunto e discuto, eu comego a compreender;

— O que eu ouco, vejo, pergunto, discuto e fago, eu aprendo, desen-
volvendo conhecimento e habilidade;

— O que eu ensino para alguém, eu domino com maestria.

Essa perspectiva de ensino-aprendizagem exige alteracdes profundas no
modelo pedagdgico a ser adotado pela escola, sobretudo no que diz respeito ao
curriculo, que néo tera como objeto principal as disciplinas, mas sim as compe-
téncias, sendo entdo denominado “Curriculo por Competéncias”, entendendo-
se por competéncia, a capacidade de solucionar situacdes complexas que exi-
jam, conhecimentos, habilidades, experiéncia e atitudes de diversas naturezas.

Existem inUmeros métodos de aprendizagem ativa, cujas atividades se as-
semelham em sua esséncia. Estas, habitualmente desencadeiam aprendizagens
simultdneas de diversas naturezas, como busca de informacdes, andlise de da-
dos, poder de sintese, tomada de decisdo, andlise critica e reflexiva, capacidade

de argumentacgdo, entre outras habilidades. Desenvolvem, ainda, atitudes e
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comportamentos essenciais ao exercicio da profissdo, como tolerancia, respeito
as ideias diferentes das suas e autoestima. Caracteristicamente, as MAA se utili-
zam de multiplos métodos de ensino-aprendizagem, entre os quais, destacamos
aqueles que visam despertar a analise critica, a criatividade e o autodesenvolvi-
mento do discente. Trata-se do Mapa Conceitual, que € um recurso esquematico
utilizado para representar um conjunto de significados conceituais, e o Portfélio,
instrumento pedagdégico que demonstra e analisa a trajetdria percorrida para a
construcdo de um determinado conhecimento. S&o, portanto, ferramentas que se
prestam ao ensino e também & avaliacdo do aluno (MOREIRA, 1982).

Outro grupo que se destaca na area da salde, corresponde as chamadas
Atividades de Grupo, que se baseiam nas seguintes premissas: (1) Aprendiza-
gem Cooperativa: O trabalho em equipe implica em mdltiplas visdes para o
mesmo problema, gerando discordancias, que promovem questionamentos, cri-
ticas, debates e aprofundamento sobre o tema; (2) Formag&o de Novos Concei-
tos: Corresponde a fase em gque o conhecimento prévio do discente é processa-
do diante de novos elementos, representando uma forma de consolidacdo do
que ja sabia e, (3) Metacognicdo: Refere-se a reflexdo sobre a prépria aprendi-
zagem, seguida de auto avaliagdo de desempenho. Geralmente a técnica é apli-
cada com a troca de informagdes entre os membros do grupo, que se utilizam
exclusivamente de seus conhecimentos prévios. Posteriormente ha uma fase de
estudo individual e finalmente nova troca de informagfes, agora j& com 0s novos
conhecimentos.

Esta técnica € composta por diversas modalidades de ensino-
aprendizagem, como a Aprendizagem Baseada em Problema (ABP ou PBL -
Problem Based Learning), em Caso ABCa ou CBL - Case Based Learning), em
Projeto (ABPr ou PrBL - Project Based Learning), em Equipe (ABE ou TBL - Te-
am Based Learning), em Perguntas Guiadas (POGIL- Process Oriented Guided
Inquiry Learning) e a Problematizacéo (PBZ).

Diferente das demais metodologias, que podem ser utilizadas em qualquer
estrutura curricular, a ABP, mais do que uma metodologia pedagdgica € uma
abordagem instrucional, ou seja, uma metodologia que da estrutura ao projeto
politico-pedagdgico da instituicdo. Baseia-se na proposicdo de um problema que
se presta a selecdo dos contetidos pedagogicos, através de mddulos tematicos
integrados.

O Quadro 1 mostra, de forma esquematica, esse grupo de metodologias /

atividades pedagogicas e suas principais caracteristicas.



20

Quadro 1 - Métodos de Aprendizagem Colaborativa utilizadas no ensino médico. Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro/PUC-Rio, 2015.

ITENS

APRENDIZAGEM BASEADA
EM PROBLEMA (PBL)

PROBLEMATIZAGCAO
(PBZ)

APRENDIZAGEM BASEADA
EM CASO (ABCa)

Composicédo

Grupos de 8 a 10 alunos para 1 tutor.

Grupos de 8 a 10 alunos para 1 tutor.

Grupos de 8 a 10 alunos para 1 tutor.

Geralmente 1 a 2 semanas/tema com

Desde algumas horas até 2 a 3 dias,

Duragdo 1 a 2 sess0es tutoriais por semana. dependendo do tema. Duas ou mais sessGes de aula.
Deve conhecer o tema, mas nédo pre- | Deve conhecer o tema, mas néo preci- | Deve conhecer o tema, mas ndo precisa
Tutor cisa ser especialista. Deve garantir a | sa ser especialista. Deve garantir a ser especialista. Deve garantir a participa-
participacdo de todos. participacéo de todos. ¢ao de todos.
Coordenador (rodizio) o L o divisao d o L o divisao d
AlUNOS Secretério (rodizio) rganizacao propria, com divisao de rganizacgao propria, com divisao de tare-
o tarefas. fas.
Participantes
Elaborado pela Comlssa(? de E_Iab ora- Um problema REAL, observado por | Casos pouco estruturados ou meta-casos.
Problema ¢do de Problemas (curriculo integra- . ; X
do). um trabalho de campo ou narrativa. Grande variedade de tipos.
1. Inicio (entendimento inicial do pro-
blema proposto); 1. Observacédo da Realidade - dificul-
2. Geragdo de ideias (listar solugdes dades, caréncias, discrepancias; 1. Anélise de Fatos - aspectos e categori-
iniciais baseadas no que ja se sa- | 2 pontos Chave: os alunos deverio as que compdem a situagao;
be); refletir sobre os determinantes e as | 2. Sintese dos problemas e sua classifi-
3. Andlise (decompor o problema e causas do problema; cacao;
identificar as partes), 3. Teorizagdo - transformacdo dos | 3. Andlise das possiveis solugbes; o estu-
Dinamica 4. Elaboracdo de questBes (para ori- pontos observados em problemas dante faz proposi¢cdes para mudanca
entar a investigagao); (problematizacgéo); da situacéo apresentada;
5. Definicdo de objetivos (0 que se | 4. Hipéteses de Solugdo: Os alunos | 4. Sintese da decisdo; estudante justifica
espera aprender com esse traba- formulam solugdes; suas proposicdes mediante aplicagéo
Iho); 5. Aplicacdo a Realidade. As decisdes | 905 elemeintos; )
6. Estudo (individual e em grupo); tomadas deverdo ser executadas ou | 9. Formulacéo de Plano de Acéo.
7. Sintese e avaliagdo (estabelecer os encaminhadas.

resultados obtidos).

Continua
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ITENS

APRENDIZAGEM BASEADA
EM PROJETO (ABPr)

APRENDIZAGEM BASEADA
EM PERGUNTAS GUIADAS (POGIL)

APRENDIZAGEM BASEADA
EM EQUIPE (TBL)

Composicao

Grupos de 4 a 6 alunos por tutor

Grupos de 5 a 6 alunos por tutor

Grupos de 8 a 10 alunos por tutor

Geralmente 1 a 2 semanas/tema com 1

Duragéo Entre 2 a 4 meses Desde 1 aula a 1 ou 2 meses. ~ e
a 2 sessdes tutoriais por semana.
Deve conhecer o tema, mas nao pre- | Deve conhecer o tema, mas nao preci- Pref ial e d .
Tutor cisa ser especialista. Deve garantir a | sa ser especialista. Deve garantir a lr.e erenciaimente deve ser um especi-
participacdo de todos. participacdo de todos. alista no tema.
Organizagdo propria, com divisdo de Coordgngdor (r'o_dl'zio) Coorde,ngdor (r,oplizio)
Alunos tarefas. Secretério (rodizio) Secretério (rodizio)
Participantes Participante
Projetos de natureza Explicativa, . " A
. oo Estudo de caso, simulacdo, experiéncia
Problema Construtiva ou  Investigativa. Tema de laboratério, etc. Tema pactuado com o aluno.
negociado com o aluno.
1 Orientagdo: leitura das ques- 1. Pr_epara(;éo Indivjdual (atividades,
1. Desenvolvimento da ideia do proje- tdes/problema e de referéncias co- gxperlrlnentos _E/OU leituras recomenda-
to; mo tabela, grafico, desenho, etc. as pelo t_utor), _
2. Decisdo do escopo do projeto — | 2. Exploracdo: Leitura e respostas 2. Garantia d9 _preparo. N
Definicdo de dados a serem coleta- individuais as perguntas feitas pelo . _Prova IdeduaI —~10 a ZQ questoes
dos e dos procedimentos de inves- |  tutor (perguntas de pensamento cri- | ll9adas a preparacao anterior.
tigacao; tico); - Prova em Equipe: Idéntica a anteri-
3. Selecdo dos padrdes, incorporagéo | 3. Formacdo de conceitos: alunos or, dlscu~t|da pelas equipes;
Dinamica dos resultados simultaneos - Defini- respondem as perguntas, em grupo - Apelagéo: os grupos argumentam

¢do da andlise dos dados. Interpre-
tacdo /validacdo das suposicoes;

4. Desenvolvimento, a partir da formu-
lacdo do projeto - Sintese e apre-
sentacdo dos resultados;

5. Criag8o do ambiente ideal de traba-
Iho.

4. Aplicacdo dos conceitos: cada alu-
no responde individualmente as
questdes nas fichas por escrito e no
tempo estipulado;

5. Fechamento: as fichas sdo devolvi-
das ao aluno, com as correc¢des, pa-
ra que sejam reanalisados os con-
ceitos.

sobre as respostas errada,;

- Feedback do Professor Todas as
respostas dos grupos sdo debatidas
em plenéria;

3. Aplicagdo dos conceitos: O professor
apresenta casos ou questdes com-
plexas e desafiadoras visando a
aplicagédo dos conhecimentos e con-
ceitos adquiridos.

Fonte: Marra, 2015. Baseado em BERBEL, 1998, BARBOSA, 2013, COLOMBO, 2007, BOLLELA, 2014.
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As MAA se utilizam de atividades que motivam os alunos para a constru-
cdo do saber, através de atividades que exploram o seu conhecimento prévio, ao
mesmo tempo em que desenvolvem habilidades e atitudes que ultrapassam o
simples conhecimento. Preocupam-se com a formacdo de valores e atitudes
considerados essenciais, como empreendedorismo, flexibilidade, autoconfianca,
comunicacgdo, entre outras. Contudo, é importante notar que existem fatores de-
cisivos para o seu éxito ou o fracasso pedagdégico. O primeiro, € mais importan-
te, é a necessidade imperiosa de que os alunos, os protagonistas do processo,
compreendam e estejam dispostos a utilizi-las. Outro fator, diz respeito ao pro-
fessor, que deve selecionar atividades motivadoras e adequadas para cada obje-
tivo pedagdgico, explicar claramente a finalidade da atividade, criar situagdes de
debate, avaliar os progressos da aprendizagem individual, em intervalos regula-
res e, sobretudo estar preparado para inesperadas mudancas de rumo, a qual-
quer momento do processo de ensino (BARBOSA, 2013).

A avaliagdo do estudante de medicina deve ser feita sistematicamente,
fornecendo informagdes ndo s6 quanto ao conhecimento adquirido mas também
quanto a aquisicdo de habilidades (se sabe fazer) e atitudes (se efetivamente
faz). A metodologia significativa leva em consideragéo que os alunos aprendem
diferentemente porque tém historias de vida e realidades diferentes, por isso,
leva em conta algumas premissas, como descritas a seguir (MOREIRA, 1982).

Quando avaliar? Existem trés momentos em que a avaliagdo deve ser re-
alizada: (1) A avaliagdo diagndstica, que se refere a verificagdo do conhecimento
prévio e tem como finalidade subsidiar o professor quanto ao planejamento de
recursos necessarios para a construcdo da aprendizagem do aluno; (2) A avalia-
¢ao formativa ou processual, que corresponde ao acompanhamento gradual da
aprendizagem do aluno, ao longo do processo e tem por objetivo orientar o pro-
fessor e 0 aluno quanto as deficiéncias na metodologia empregada e que permi-
te eventuais mudangas de rumos, ao longo do processo. Trata-se, portanto de
um feedback para o aluno e para o professor, no qual os aspectos qualitativos se
sobrepbem aos quantitativos. Finalmente, (3) a avaliacdo somativa, aquela, tam-
bém chamada de terminal, pois incide no final do processo educacional e tem
como finalidade a verificacdo do grau de desempenho atingido pelo aluno.

O que avaliar? Além da avaliagdo do desempenho dos alunos, que na lin-
gua inglesa é chamada de “assessment”, ha também a avaliagdo da metodologia
aplicada, chamada de “evaluation”. Como a lingua portuguesa néo dispde desta
diferenciacdo, ao nos referirmos a avaliacdo faremos a devida distincdo entre

essas duas categorias.
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Como avaliar? Existem varios instrumentos de avaliacdo, no entanto de-
ve-se escolher aquele mais adequado para o que se pretende avaliar, o que é
considerada a validade do instrumento. Outra caracteristica importante € a sua
fidedignidade, que corresponde a acurécia do instrumento de avaliagdo. Final-
mente, deve-se observar se a sua aplicacdo € viavel e aceita por todos os inte-
ressados no processo, sobretudo os alunos (WHO, 2011).

Os instrumentos mais frequentemente adotados para a avaliacdo do co-
nhecimento sdo (1) a Auto Avaliacao; (2) a Observacao; (3) as Provas (escrita,
oral e dissertativa); (4) o Portfélio e (5) o Mapa Conceitual. Os que melhor avali-
am a aquisicdo de habilidades e atitudes sao de natureza observacional e po-
dem ser sistematicas ou assistematicas. Entre os instrumentos de observacao
assistemética, citam-se as observagdes ocasionais ao longo da avaliagéo forma-
tiva, nas quais sao registrados 0s pontos positivos e negativos dos estudantes,
sem que haja uma lista de itens previamente selecionados (observac¢des de mul-
tiplas fontes). J& na observacgdo sistematica incluem critérios previamente pro-
gramados a serem verificados, utilizando-se uma escala de notas ou conceitos
para cada quesito (WHO, 2011).

Outras modalidades de avaliacdo de habilidades e atitudes incluem-se os
exames de desempenho, que sao realizados em diferentes esta¢gdes, o denomi-
nado OSCE (Objective Structured Clinical Examination ou Exame Clinico Objeti-
vo Estruturado por Estacdes), no qual os alunos passam por diferentes esta-
cOes, onde em cada uma sao solicitados a realizar tarefas clinicas pontuais, co-
mo anamnese, exame clinico, conclusdo diagnéstica, observacao e laudo de
raios-X, eletrocardiograma, entre outras. Por um tempo determinado, os alunos
se revezam em cada uma das estacfes e sdo avaliados por um ou mais exami-
nadores.

A outra forma é o CPE (Clinical Practice Examination ou Exame de De-
sempenho Clinico), que se distingue da anterior, porquanto nesta, a cada esta-
¢do o estudante deve avaliar casos clinicos longos e mais complexos. Podem
ser usados pacientes verdadeiros, pacientes padronizados®, atores profissionais
ou os proprios alunos (TRONCON, 1996).

Deve-se atentar para o fato de que as avaliagbes ndo devem afasta-los da
pratica clinica, como é o caso de provas tradicionais que exigem muito tempo de

memorizagdo dos alunos.

® pacientes Padronizados sdo pacientes reais “preparados” ou “ensaiados” para servirem a avalia-
¢ao de habilidades de estudantes da area da salde.
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1.3.3
Modelo PUC-RIO para a graduacdo médica

Quando a obra ‘Proposta para uma graduacdo médica contemporanea
Modelo PUC-Rio’ (ARANHA, 2011) foi publicada, os Cursos de Medicina eram
regidos pela resolucdo CNE/CES N° 4, de 7 de novembro de 2001 (CNE, 2001).
Apesar disso, este documento mostra extraordinaria harmonia com as diretrizes
atuais recém-publicadas, em 2014, sobretudo no que se refere as competéncias
médicas, como se vé em seu capitulo Il (CNE, 2014):

[...] a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utiliza-
¢ao dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e acdes que tradu-
zem desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e su-
cesso, os desafios que se apresentam a pratica profissional, em diferentes contex-
tos do trabalho em saulde, traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritaria-
mente nos cenarios do Sistema Unico de Satide (SUS).

A este propdsito, cabe citar que o resultado de uma atividade realizada por
nés (alunos), durante o Curso de Especializacdo para definir as “Competéncias
do Profissional Médico”, mostrou notavel semelhanga com as propostas do mo-
delo PUC-RiIo e as DCN atuais. O Quadro 2 foi elaborado pela autora e pretende
mostrar a correlacdo entre as competéncias do médico, segundo o modelo PUC-
Rio (ARANHA, 2011), o trabalho dos alunos do curso MedPUC (MARRA, 2014)
e as Diretrizes Curriculares vigentes (DCN, 2014). Neste trabalho optamos por
adotar a nomenclatura utilizada pelos alunos do curso MedPUC.

Quadro 2 - Competéncias do médico, segundo o Modelo PUC-RIO e atividades do Curso

MedPUC, correlacionadas com a DCN-2014, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro/PUC-RIo, 2015

Modelo PUC-Rio Curso MedPUC

COMPETENCIAS DA AREA MEDICA Perfil do Egresso Competéncias

DCN - 2014 (*) () (**)
Atencédo a Saude Perito médico Técnica
Atencdo as Necessidades Individuais de Saud- | Defensor da saude Cuidadora
de; Comunicador Comunicadora
Atencéo as Necessidades de Saude Coletiva. Profissional Etica

Gestao em Saude

Organizacéo do Trabalho em Saude; Gestor Gestora
Y ¢ o ! Colaborador Colaboradora
Acompanhamento e Avaliacdo do Trabalho em e -

8 Profissional Etica
Saude.
Educacdo em Saude
Identificacdo de Necessidades de Aprendiza-
gem IndlwduaIeCoIetlvai R Estudioso Estudiosa
Promocé@o da Construcdo e Socializacdo do e o

Profissional Etica

Conhecimento;
Promocéo do Pensamento Cientifico e Critico e
Apoio & Produgdo de Novos Conhecimentos.

Fonte: Marra, 2015. Baseado em: DCN, 2014*; ARANHA, 2011** e MARRA, 2014***,




2.
UMA PROPOSTA DE MODELO PEDAG(')G:ICO DO TEMA
SEGURANCA DO PACIENTE NA GRADUAGCAO MEDICA

2.1
SEGURANCA DO PACIENTE NO CURRICULO DE GRADUACAO

Ninguém duvida que o profissional de salde seja tdo capaz quanto maior
for sua experiéncia préatica, o que equivale dizer que precisa se exercitar para
aperfeicoar o seu oficio. Por outro lado, num cenério real, € indiscutivel a priori-
dade do direito do paciente a seguranca em detrimento do ensino ou da capaci-
tacdo do profissional. Em outras palavras, os pacientes preferem ser operados
pelo cirurgido mais experiente do hospital e ndo por um novato que esta se aper-
feicoando. Este € o pano de fundo que permeia o treinamento, a supervisdo e a
autonomia de estudantes, novatos e estagiarios da saude.

Os meios académicos e 0s hospitais com suas supervisbes devem se
ocupar, portanto, de proporcionar uma forma de ensino que ndo implique na
aprendizagem com 0s proprios erros. Diante dessa premissa, que nos parece
tdo I6gica quanto desafiadora, inclui-se a insercdo do tema Seguranga do Paci-
ente na formacgéo e na capacitagédo de profissionais de saude.

Nesse contexto, Seguranga do Paciente é a redugéo dos riscos de danos
desnecessérios associados a assisténcia em saude a um minimo aceitavel. Se-
gundo a OMS, corresponde a prevencao de erros e eventos adversos (EA) as-
sociados aos cuidados de saude (WHO, 2006).

Em 2000, o emblematico relatério “To err is human: Building a safer Health
System”, (KOHN, 2000), publicado pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos
(IOM) mostrou que ocorre um inaceitavel nimero de erros evitaveis cometidos
por prestadores de cuidado a saude. Muitas pesquisas internacionais revelaram
que este numero varia entre 2,9% a alarmantes 16,6% (BRENNAN, 1991; WIL-
SON, 1995; VINCENT, 2001; DAVIS, 2002 e 2003). No Brasil, o trabalho de
Mendes (MENDES, 2009) mostrou que 7,6% dos pacientes internados em hospi-
tais do Estado do Rio de Janeiro s&o vitimas de algum de tipo de Evento Adver-
S0 e que destes, 66,7% poderiam ter sido evitados.

Diante de tanta repercusséo, a Organizacdo Mundial da Saude langou, em

2004 a Alianga Mundial de Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient
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Safety). Desde entdo, vem lancando consecutivos desafios mundiais (Global
Patient Safety Challenges), cujo objetivo € melhorar e promover uma assisténcia
segura, em todos os continentes (WHO, 2005).

As principais causas de risco clinico para a ocorréncia de eventos adver-
sos em todo mundo foram identificadas pela Joint Commission International,
entidade norte americana parceira da OMS, que as denominou “Metas Internaci-
onais de Seguranca do Paciente”, que séo consideradas verdadeiras bandeiras
de avanco para a melhoria de processos e de seguranca na assisténcia. Sao
elas: (1) identificar corretamente o paciente (2) melhorar a eficacia da comunica-
cao (3) melhorar a seguranca para medicacfes de alta vigilancia e de alerta alto
(4) garantir o local correto, o procedimento e a cirurgia corretos no paciente cor-
reto (5) reduzir o risco de infecgbes associadas a assisténcia a saude (6) reduzir
o risco de danos resultantes de quedas, aos pacientes (JCI/CBA, 2015).

O Brasil € um dos paises signatarios das diretrizes da OMS, e desde 2009
vem promovendo diversas agdes relativas ao tema, culminando com o langa-
mento do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), em 1° de abril
de 2013 (BRASIL, 2013a, 2013b). Este importante programa deu origem a varias
iniciativas, incluindo a aprovacédo de Seis Protocolos Clinicos pelas Portarias MS
n°® 1.377 de 09/07/2013 (BRASIL, 2013c) e n° 2.095, de 24/09/2013 (BRASIL,
2013d, 2013e), respectivamente: (1) Protocolos de Cirurgia Segura, (2) Prética
de Higiene das méaos, (3) Ulcera por Presséo, (4) Prevencdo de Quedas; (5)
Identificacdo do Paciente e (6) Seguranca na Prescricdo e de Uso e Administra-
cao de Medicamentos. Todos podem ser encontrados na pagina da Anvisa/MS ’.

Semelhante as treze areas de atuacao identificadas pela OMS para a Se-
guranca Mundial do Paciente, o PNSP (BRASIL, 2014) também disp8e de varias
frentes e diversos atores para a sua execuc¢ao, que € coordenada pelo Ministério
da Saude e se compde de quatro principais eixos de atuagéo: Eixo 1 - Estimulo
a uma prética assistencial segura; Eixo 2 - Envolvimento do paciente na sua se-
guranga; Eixo 3 - Inclusdo do tema Seguranca do Paciente no ensino; Eixo 4 -
Incremento de pesquisa sobre o tema Seguranca do Paciente.

Os eixos 3 e 4, que correspondem a area de atuacdo 11 da OMS (WHO,
2016), apresentam uma perspectiva ndo apenas de curto prazo que se configura
na capacitacdo e treinamento de profissionais, mas inclui a educacéo do tema
na graduacdo e poés-graduacdo, tendo como visdo a promocao da cultura de

seguranca para as futuras geracées de profissionais de saude.

7 http://mww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/, acessada em abril de 2015.
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O incentivo a pesquisa, com foco na investigacdo em SP também se en-
contra em consonancia com as diretrizes da OMS e elenca cinco componentes
prioritarios: 1) medir o dano; 2) compreender as causas; 3) identificar as solu-
¢cOes; 4) avaliar o impacto e 5) transpor a evidéncia em cuidados mais seguros.

Identificando que a incluséo do tema nos curriculos tem sofrido resisténcia
por parte das universidades a OMS lancou, em 2011 o Patient Safety Curricu-
lum Guide for Medical Schools, (WHO, 2011) um guia para auxiliar as entida-
des de ensino sobre o tema, com o0 objetivo de preparar os estudantes, futuros
profissionais de salude, para uma pratica segura em seus locais de trabalho; in-
formar as faculdades de ciéncias da salde os temas principais de SP; maximizar
a importancia do assunto para todas as carreiras médicas; sugerir um programa
integrado ao curriculo regular das universidades; fomentar a capacitagéo de for-
madores em SP entre os docentes das faculdades; ampliar os conhecimentos
sobre SP e motivar a elaboragéo de pesquisas académicas sobre o tema.

Interessante é salientar que o termo “Seguranca do Paciente” ndo € citado
especificamente pela DCN, 2014 (BRASIL, 2014b) ou pelo trabalho que estrutu-
ra o curso de graduacao de medicina da PUC-Rio (ARANHA, 2011). Contudo, a
leitura desses documentos ndo deixa duvida de que os elementos que norteiam
a educacao sobre o tema encontram-se destacados em diversos trechos.

A despeito de sua inegavel relevancia, a insercao de assuntos de qualida-
de em saude e Seguranca do Paciente nos curriculos universitarios tem sido
negligenciada pelas esferas de ensino superior, ndo apenas no Brasil, mas em
todo o mundo. Abordar um assunto que se originou fora dos meios académicos
e 0 desconhecimento de educadores sobre o tema podem explicar esta resistén-
cia. No entanto, ndo ha polémica quanto ao fato de que todo profissional de sau-
de deva exercer a profissdo seguindo os principios da SP. Mas se é assim,

quando, onde e como desenvolvé-los?

2.1.1
Quando e onde estudar Seguranca do Paciente

O Lucian Leape Institute, entidade que integra a Fundacdo Nacional de
Seguranca do Paciente de Boston (LUCIAN LEAPE INSTITUTE, 2010) publicou,
doze recomendacdes para melhorar a educacdo em SP. Este renomado instituto
chegou a recomendar que o processo de selecdo para a admissédo a graduagéo
de medicina incluisse os conceitos de SP. Recomendou que as universidades
priorizem a aprendizagem do tema desde o primeiro dia de aula e o mantenha

ao longo de toda a graduacdo. Ressalta a importancia de se compreender que a
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educacao para a SP é muito mais do que a absor¢cdo de contetudos, mas que
requer especial atencdo a aquisicdo de competéncias especificas para que ati-
tudes e comportamentos se tornem perenes na vida do profissional.

Watcher (2013), em seu livro “Compreendendo a Segurancga do Paciente”
defende a sua inclusdo obrigatéria nos curriculos de graduacdo de todas as
areas de saude e chama atencao para o que denomina de “curriculo oculto” que
os estudantes vao se deparar em alguns de seus estagios e que corresponde a
falta da cultura de seguranca, que hoje, ainda predomina.

De acordo com a OMS (WHO, 2011) e o Marco Australiano para a Educa-
cdo em Seguranca do Paciente (AUSTRALIAN PATIENT SAFETY EDUCATION
FRAMEWORK, 2011), a aprendizagem deve se iniciar 0 mais precocemente
possivel, e seguir ndo s6 a graduacdo, mas também toda a trajetéria profissio-
nal, por meio de capacita¢des e atualizagbes permanentes dos profissionais.

Em nosso meio, destacam-se dois trabalhos que estudaram a inclusdo do
tema SP em curriculos, ambos com modelos tradicionais de aprendizagem.

Bohomol (2015) analisou o projeto pedagdgico da faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo, usando como referencial teérico o Multi-
Professional Patient Safety Curriculum Guide, da OMS. Das 65 Unidades Peda-
gogicas curriculares, 40 lidavam, de alguma forma, com tépicos de SP. Contudo,
segundo as autoras, por se tratar de um movimento recente, o ensino sobre SP
baseado em estruturas tradicionais de ensino é dado de forma fragmentada e
pouco valorizado, ja que se confronta com o desenvolvimento de habilidades
clinicas, como diagnostico e tratamento da doenca.

Outro trabalho, realizado com alunos de medicina da Universidade de S&o
Paulo (DAUD-GALLOTTI, 2011), avaliou, através de OSCE, o desenvolvimento
de competéncias. Gallotti mostrou que o desempenho dos estudantes de Medi-
cina que tiveram o tema SP incluido no internato, em metodologia tradicional de
aprendizagem foi significativamente mais baixo do que no dominio adquirido

sobre a relagdo médico-paciente, por exemplo.

2.1.2
Como desenvolver o tema Seguranca do Paciente

A analise dos trabalhos até agora descritos nos permitiu construir a argu-
mentagdo de que é imprescindivel que os futuros profissionais de saude apren-
dam SP durante a fase de graduagao, antes que adquiram a “outra cultura” refe-
rida por Watcher (2013) para que desenvolvam atitudes seguras que previnem o

erro na assisténcia.
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A figura 1 mostra o mapa conceitual que parte da pergunta “Quais séo as
bases para o planejamento do tema SP no curriculo de graduacao de Medicina?”
Figura 1 - Mapa Conceitual sobre o planejamento do tema Seguranca do Paciente, no

curriculo de graduacdo de Medicina, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janei-
ro/PUC-Rio, 2015.
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Fonte: Marra, 2015.

A esta altura, julgamos necessario assinalar que o guia da OMS se limita a
sugerir a inclusdo de temas de Seguranca do Paciente as diferentes matérias de
curriculos regulares, previamente elaborados, adaptando-os as disciplinas habi-
tuais, sugerindo diferentes atividades, dependendo do tipo de metodologia curri-
cular de cada universidade. No entanto, este trabalho opera com a possibilidade
da criacdo de um curriculo inédito e se propde a adotar metodologias de apren-

dizagem ativa, ndo s6 para o tema (conforme recomenda a OMS), mas para
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todo o curso de graduacao. Trata-se, portanto de uma oportunidade Unica para o
alcance da construgdo solida de conceitos e principios de SP.

Essas explicacbes nos parecem essenciais para que se compreenda que o
modelo aqui proposto apresenta uma estrutura curricular inédita, porém alicer-
cada nas recomendacdes do Guia Curricular da OMS (WHO, 2011).

O referido guia recomenda que o tema seja identificado pelo aluno, ainda
que abordado por uma disciplina ou médulo ndo especifico. Entretanto, faz um
alerta para que haja um equilibrio entre a integracéo e a introdu¢do do novo co-
nhecimento com o objetivo de garantir uma coordenacéo eficaz e ainda, para
gue o tema tenha sua identidade preservada.

Diante disso, argumentamos que o0 assunto seja estruturado como um Ei-
xo Tematico Longitudinal, aqui denominado “Eixo Tematico Seguranca do
Paciente” (ET-SP), que tera dupla funcéo; (1) fornecer um fio condutor aos dife-
rentes madulos, o que sera feito pelo Eixo Integrador, que diz respeito as com-
peténcias comuns a qualquer modalidade de assisténcia; e (2) fornecer uma
identidade prépria a matéria, como preconizado pela OMS (WHO, 2011), o que
sera feito pelo Eixo Especifico, que corresponde a estruturacdo de temas sobre
a matéria. O ET-SP tera inicio no primeiro ciclo, aprofundando-se gradativamen-
te, até o terceiro ciclo. Esta configuracdo estratégica se justifica pela enorme
abrangéncia do tema e por sua onipresenca no trabalho do médico e de qual-
quer profissional de saude, ao longo de toda a vida profissional.

Para a elaboragéo da estrutura do curriculo por competéncias seguimos as

cinco etapas sugeridas por Santos (SANTOS, 2011), que séo:

Etapa 1 - Elaboracédo de Matriz de Competéncias de Seguranca do Profissi-
onal de Saulde: Iniciamos por listar os dominios das competéncias de
seguranga recomendadas pelo Instituto Canadense de Seguranca do Paciente
(FRANK, 2008). Passamos a homeéa-las, conforme a nomenclatura adotada pelo
curso MedPUC. A seguir, nos baseamos no guia curricular da OMS, nos Marcos
Canadense e Australiano e no Programa Nacional de Seguranca do Paciente do
Brasil (BRASIL, 2013a) para, finalmente, determinarmos as competéncias espe-

cificas de seguranca.

Etapa 2 - Determinacdo dos componentes ou atributos das competéncias
de Seguranca do Paciente: A partir das competéncias selecionadas, utilizando
perguntas facilitadoras, construimos o Quadro 3 para a identificagdo dos
atributos das competéncias, que passardo a nos servir de base para o0s objetivos

pedagdgicos ao ensino-aprendizagem do Eixo Tematico.



Quadro 3 - Matriz das competéncias de Seguranca do Paciente a serem desenvolvidas pelo egresso do curso de Medicina, Pontificia Universida-
de Catdlica do Rio de Janeiro/PUC-Rio, 2015.

COMPETENCIA HABILIDADE CONHECIMENTO ATITUDE
1) Como seus estudantes tém que se
O que seus estudantes de graduaco comportar, ao fazerem o que vocé listou
PERGUNTAS O que seus estudantes de na primeira resposta?

FACILITADORAS

graduacdo tém que ser capa-
zes de fazer?

tém que saber, para serem capazes
de fazer o que vocé listou na respos-
ta anterior?

2) Quais sao os valores que eles tém que
demonstrar, ao se comportarem e faze-
rem o que vocé listou na primeira res-
posta?

COMPETENCIA
TECNICA
Dominio 1:

Contribuir para
uma Cultura de
Seguranga do Pa-

1. Reconhecer e responder
adequadamente a situagbes
clinicas inseguras e potenciais.

1. O que é seguranca do paciente.
2. Identificacéo correta dos pacientes.
3. Prevencéo e controle de infeccao.

4. Melhorar a seguranga nos processos
de medicamentos.

5. Reduzir eventos adversos secundéa-
rios a realizacdo de procedimentos
invasivos.

6. Evitar erros relacionados ao diagnés-

1. Demonstrar o exercicio de assisténcia a
saude, com a seguranc¢a do paciente como
um valor profissional e um componente
essencial da pratica diaria.

2. Respeitar as regras, procedimentos e
normas de seguranca do paciente.

ciente. !
tico.
7. Seguranca do Paciente na Atencéo
Priméria.
COMPETENCIA 2. Coordenar as acdes de se-
COLABORADORA gulrjailnga entre os membros da 8. O trabalho em equipe de forma efeti- | 3. Promover um ambiente em que a res-
Dominio 2: quipe. va e colaborativa. ponsabilidade pelo cuidado e pelos resulta-

Trabalhar em equi-
pe para a Seguran-
¢a do Paciente.

3. Aplicar protocolos norma-
tizados para garantir a com-
preensdo compartilhada, entre
a equipe.

9. O envolvimento de paciente e cuida-
dores na seguranca do paciente.

dos é compartiihada, de forma que cada
individuo da equipe seja responsabili-zado
pela qualidade do seu trabalho.

Continua




Continuacéo do Quadro 3.

COMPETENCIA HABILIDADES CONHECIMENTOS ATITUDES
COMPETENCIA é'a L;ljlt:)hz:r rtoecr?;%e;‘ss dsoc;?gurgz 4. Comunicar-se com uma abordagem cen-
COMUNICADORA ¢ prop - 10. Técnicas de Comunicacdo eficaz | trada no paciente com respeito e empatia.
. quipe, pacientes, familiares e . e .
Dominio 3: com pacientes, familiares e equipe de

Comunicacéao efi-
caz para a Segu-
ranca do Paciente

cuidadores.

5. Fornecer comunicacdo ho-
nesta sobre os EA.

saude.

5. Disposicdo de revelar a ocorréncia de
Eventos Adversos, em consonancia com
legislacao e politicas correntes

COMPETENCIA
GESTORA

Dominio 4:

Gerenciar 0s riscos
de segurancga

Dominio 5:

Otimizar os Fatores
Humanos e Ambi-

6. Planejar as acbes de pre-
vencado de riscos e erros na
assisténcia.

7. Antecipar e reconhecer os
problemas no nivel pessoal e
organizacional.

8. Monitorar e reavaliar as
falhas do sistema e armadilhas
potenciais.

9. Avaliar questbes de equili-

11. Influéncia de fatores humanos para
a seguranca do paciente.
12.Complexidade dos sistemas de as-
sisténcia.

13. Gestao dos riscos clinicos.

14. Métodos de melhoria da qualidade
para melhorar o atendimento.

15. Programa Nacional de Seguranca
do Paciente.

16. Gestao dos riscos nao clinicos.

6. Agir com Vigilancia as diversidades, ris-
COS e 0S erros na assisténcia, com uma
atitude proativa de seguranca.

7. Demonstrar vontade de participar na
analise de eventos e melhoria da qualidade.

entais brio trabalho-vida pes-soal e 0 | 17. Indicadores de Seguranca.
desempenho profissional.

COMPETENCIA 10. Identificar preconceitos | 18. Cultura Justa. . o .
- . ; 8. Respeito aos valores e direitos dos paci-
ETICA que influenciam a tomada de . . I

o~ 19. Direito e seguranca do paciente. entes e familiares.
Dominio 6: decisdo.

Reconhecer, res-
ponder e revelar os
EA a pacientes e
familiares

11. Prestar cuidados e apoio
aos pacientes e aos profissi-
onais de saude afetados pelo
evento.

20. Legislacéo e politicas locais para a
revelacdo de erros em salde.

21. Enfrentamento de comportamentos
inseguros de profissionais.

9. Raciocinio ético-moral na tomada de
decisfes, em torno de eventos adversos.

10. Compromisso com a relagéo profissio-
nal de saude — paciente/familiares.

Fonte: Marra, 2015, baseado em WHO, 2011, AUSTRALIAN COUNCIL ON SAFETY AND QUALITY IN HEALTH CARE, 2005 e FRANK, 2008.
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Temas Integradores e Temas Especificos: Entre o conhecimento a ser
desenvolvido, selecionamos 0s, que por sua natureza, sdo “integradores”, ou
seja, comuns a todos os modulos tematicos e os chamados temas “especificos”,
que aprofundam a questado da Seguranca do Paciente e que estruturam e forne-
cem a identidade ao eixo temético. O Quadro 4 mostra os temas integradores e
especificos, distribuidos por ciclo da graduacéo.

Quadro 4 - Distribuicdo dos temas integradores e especificos sobre Seguranca do Paci-

ente, por ciclo da graduacédo. Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro/PUC-RIo,
2015.

Temas Especificos: Ciclo
O que é Seguranca do Paciente. 1
Influéncia de fatores humanos para a Seguranca do Paciente. 1
Complexidade dos sistemas de assisténcia. 1
Seguranca do Paciente na Aten¢&o Primaria. 1
Gestao dos riscos clinicos e nao clinicos. 2
Métodos de melhoria da qualidade do atendimento. 2
Programa Nacional de Seguranca do Paciente. 2
Cultura de Segurancga. 2
Indicadores de Segurancga. 3
Cultura Justa. 3
Direito e seguranca do paciente. 3
Legislacao e politicas locais para a revelagédo de erros em salde. 3

Temas Integradores: Ciclo
Identificagc&o correta dos pacientes. 1
Comunicacéo eficaz com pacientes, familiares e cuidadores. 1
Comunicacéo eficaz com a equipe de saulde. 1,2
Trabalhar em equipe de forma efetiva e colaborativa. 1,2
Evitar erros relacionados ao diagndéstico. 2
Envolver paciente e cuidadores na seguranca do paciente. 2
Prevencéo e controle de infeccéo. 2,3
Melhorar a seguranca nos processos de medicamentos. 2,3
Reduzir EA secundérios aos procedimentos invasivos. 3
Enfrentar comportamentos inseguras entre profissionais veteranos. 3

Fonte: Marra, 2015.

Etapa 3 - Definicdo dos niveis de desempenho: Os assuntos serdo trabalha-
dos, de acordo com a diretriz de aprofundamento gradativo, a medida que o alu-
no adquire as competéncias necessarias para a construcdo das subsequentes.
Os objetivos serdo estratificados por nivel de desempenho esperado por ciclo,
como veremos mais adiante.

Partindo-se das principais competéncias de seguranca identificadas, elabo-
ramos um mapa conceitual (Figura 2) para auxiliar na compreenséo acerca das
relagBes existentes entre 0s conceitos que dao sustentagéo a inser¢do do tema

SP, no curriculo de graduagdo médica, ora proposto.



34

Figura 2: Mapa Conceitual, elaborado pela autora: Proposta de Modelo Pedagégico so-
bre o tema Seguranca do Paciente, na graduagdo médica, Pontificia Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro/PUC-Rio, 2015.
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Fonte: Marra, 2015.

As 42 e 52 etapas dizem respeito as avaliacdes dos alunos e do projeto pe-
dagogico, respectivamente e serdo abordados, no subcapitulo 2.4 (Estratégias
de Avaliacao dos Ciclos 1 e 2).
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2.1.3
Estratégias Pedagdgicas indicadas aos ciclos 1 e 2

Algumas premissas devem ser respeitadas para o ensino-aprendizagem
das competéncias de seguranca. Além da memoria, da concentragdo, da aten-
¢do, da percepcao, da imaginacdo e da criatividade, que sdo fundamentais para
o desenvolvimento cognitivo, se destaca a contextualizacdo, que significa es-
sencialmente o ato de envolver os alunos com exemplos com 0s quais possam
se identificar. Usar casos reais e relacionados ao entorno de onde vivem € mais
relevante do que “importar” casos de outras regides. As principais estratégias

pedagdgicas e respectivas caracteristicas estéo descritas a seguir:

AULAS EXPOSITIVAS:

— Sé&o atividades adequadas a introducdo de temas novos, como SP.

— Fornecem uma visdo geral do problema e introduzem conceitos teéricos,
Uteis para os trabalhos de grupo que virdo posteriormente.

— Devem durar, no maximo, 45 minutos, uma vez que a concentracao diminui,
apos esse periodo. Portanto, devem conter de quatro a cinco pontos-chave.

— Devem ser contextualizadas e com técnicas que motivem a participacdo dos
alunos, como por exemplo, discussao de pequenos problemas.

— Devem ter seus objetivos colocados imediatamente antes da apresentacao.

PALESTRAS E NARRATIVAS COM CONVIDADOS EXTERNOS:

— Sd&o atividades dinamicas, pois trazendo um “perito” externo”, ou seja, um
engenheiro ou um piloto de avido, motivam a participacéo do aluno.

— As narrativas de pacientes incluidos em cada um dos topicos de aprendiza-
gem sdo projetadas para realcarem a importancia da questdo do ponto de

vista do paciente.

ATIVIDADES COM CRIACAO DE UM PRODUTO:

— Trata-se de atividades como a Aprendizagem Baseada em Projetos, Confec-
cdo de Portfélio, entre outras.

— Sao atividades que permitem que o aluno faga a sua prépria gestdo de con-
teldos e acompanhe a constru¢do do seu saber. O aluno aplica o que esta

aprendendo enquanto cria um produto.

— Combinam diversas competéncias, ao realizar tarefas complexas, relaciona-
das com obrigac¢Bes profissionais, em contexto de trabalho. O conhecimento

resulta da resolugéo de problemas.
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ATIVIDADES DE GRUPO:

— A principal caracteristica € a participa¢éo do aluno e a interatividade com ele
em relacdo a um determinado problema.

— Desenvolvem a capacidade de auto-regulacdo do ensino-aprendizagem dos
alunos, levando-os a construir conhecimentos de maneira autbnoma.

— Desenvolvem habilidades intelectuais superiores e estratégias cognitivas de
alta complexidade.

— Desenvolvem a capacidade de comunicacdo, articulagcdo e argumentacéo,
além de aquisicdo de linguagem mais elaborada nas trocas e debates.

— Promovem a integracdo dos alunos, com o desenvolvimento de solidarieda-

de, cortesia, cooperacéo, trabalho colaborativo, entre outras.

APRENDIZAGEM BASEADA NA PRATICA OU EM SIMULACAO:

— A pratica € uma das formas mais eficazes de aprendizagem. Deve-se usar a
aprendizagem baseada em simulagéo realizada em laboratoérios de habilida-
de, com o intuito de preparar os alunos para o ambiente real de assisténcia,

guando entéo, poderdo aprender na pratica.

RECURSOS INTERNACIONAIS ONLINE é:

- Trata-se de iniciativas de entidades renomadas, como o Institute of Health
Improvement e o National Patient Safety Foundation, ambos dos EUA que
oferecem cursos online, em maodulos ou integrais, muitos deles em portu-
gués, que incentivam a publicacdo de artigos e a cooperacgéo internacional,

através de interagdo com peritos.

OFICINA DE SEGURANCA DO PACIENTE PARA DOCENTES E TUTORES:

- E indispensavel a realizacdo de uma oficina sobre Seguranca do Paciente,
com a participacdo de professores, tutores e preceptores da universidade.

- O evento terd uma abordagem teérico-pratica que visa abordar com os do-
centes 0 tema, com vistas a instrumentaliza-los para a inclusdo dos concei-
tos de Seguranca do Paciente em suas atividades pedagdégicas que véao es-
truturar parte do Eixo Integrador de Seguranca do Paciente.

- Esta recomendacdo se justifica por se tratar de um assunto novo para o meio
académico e para entrosar o corpo docente com o eixo tematico, alinhando-

0s as suas atividades pedagdgicas.

8 IHI - Institute of Health Improvement - www.ihi.org/ihiopenschool, acessado em abr. 2015.

NPSF - National Patient Safety Foundation - http://www.npsf.org/?onlinec, acessado em abr. 2015.
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2.2
SEGURANCA DO PACIENTE NO CICLO 1

Espera-se que apés o ciclo 1 do Eixo Tematico Seguranca do Paciente o
egresso adquira as seguintes competéncias:

Competéncia Técnica: Exercer a assisténcia tendo a seguranga do paci-
ente como um valor profissional e um componente essencial da pratica diaria,
com respeito as regras, procedimentos e normas de seguranca do paciente, re-

conhecendo e respondendo, adequadamente, as situacdes clinicas inseguras;

Competéncia Colaboradora: Promover um ambiente em que a responsa-
bilidade pelo cuidado e pelos resultados seja compartilhada, de forma que cada
individuo da equipe se responsabilize pela qualidade do seu trabalho, aplicando
protocolos normatizados para garantir a compreensao compartilhada, entre a

equipe e com trabalho colaborativo de forma efetiva;

Competéncia Comunicadora: Comunicar-se, de maneira eficaz com pa-
cientes, familiares e equipe de saude, com uma abordagem centrada no pacien-
te com respeito e empatia, utilizando técnicas de comunicacao apropriada com a

equipe, pacientes, familiares e cuidadores;

Competéncia Gestora: Demonstrar vigilancia as diversidades, aos riscos
e erros na assisténcia, com uma atitude proativa de seguranca, avaliando as

guestdes de equilibrio trabalho-vida pessoal e o desempenho profissional.

O ET-SP sera composto por quatro temas especificos, que tém como obje-
tivo introduzir os conceitos fundamentais e quatro temas integradores, que visam
integrar os diferentes mddulos. Os temas especificos e integradores serao traba-
Ihados simultaneamente, tendo sido estruturados de forma a refletirem o cresci-
mento gradual da aprendizagem e aquisi¢do de habilidades e atitudes.

O Eixo Especifico sera desenvolvido durante o periodo de 15 semanas e
sera dividido em varios subtemas. Cada tema tera uma aula expositiva quinze-
nal, introduzindo cada subtema e uma atividade de grupo, além de outro turno
semanal, para atividade pratica em EMBS ou em ELAP, simultaneamente e que
corresponde as atividades propostas para o desenvolvimento dos temas integra-
dores, como veremos mais adiante.

O Quadro 5 mostra a proposta de intervencédo pelo ET-SP na estrutura de-

finida no modelo PUC-Rio para o ciclo 1.
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Quadro 5 - Introducéo do Eixo Tematico Seguranca do Paciente na estrutura curricular do modelo PUC-Rio do ciclo 1. Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro/PUC-Rio, 2015.

Eixo Tematico
Seguranca do Paciente

Eixo Especifico

Problemas
Integradores

Bloco de Saude Coletiva BSC

Sessdes em
Pequenos Grupos

Aulas
Tebricas

Laboratério de
Informéatica

Semestres |Bloco de Sal-
(a5 de da Pessoa
Semanas) (BSP) Eixo Integrador
Pele e Tecido | ldentificacéo
10 Conectivo |correta dos paci-
' Mdusculo entes;
Osso
Comunicacao
Hematoldgico |€ficaz com paci-
Imune entes, familiares
2.0 : .
Gastro e cuidadores;
intestinal
Cardio
vascular Comunicacao
30 Respiratorio eficaz com a
Renal / equipe de saude;
Urinario
Reprodutor Trabalhar em
o Endécrino  |€quipe de forma
4 Nervoso eficaz e colabo-
Revis&o rativa.

Determinagéo
social da saude.

Sustentabilidade e

Definicbes de

Medidas de frequéncia,
tendéncia central e dis-
perséao.

o v Troea | cbordagem - SR09% Frnaldadel ocges ae etatsica
& P ecossistemica. nea. Indicadores de saude.
te. Beleza . . Construcao social .
Racionalidades da ciénci Estudos ecoldgicos.
2o ”~ a ciéncia. o >
terapéuticas e prati- Diagnostico de salde de
cas de cuidado comunidade.
Historia natural das Medidas de associagéo
Influéncia de A doencas e estraté- | Risco, vulnerabili- e de impacto.
Cancer . = = . ;
fatores humanos Aids gias de prevencdo. | dade e protegéo. Risco e causalidade.
para a seguran-| . .. 4o |Promogdo da salde Medicalizagédo da |Analise de dados secun-

¢a do paciente.

Complexidade

Hipertenséo

dos sistemas de arter_|al
. Tabagismo
assisténcia.
Estresse
Atencao
Seguranca na materno-
Atencao Prima- infantil
ria. Diabetes
Deméncia

e articulacéo Inter-
setorial.

Demandas, acesso
e utilizacdo dos
servigos.

Necessidades
individuais e
coletivas.
Priorizacéo de
acoOes e planeja-
mento local.
Organizacéo do
acesso e da aten-
¢do a saude

vida.

darios.
Estudos transversais.

e da industria far-
macéutica

adoecimento.

Influéncia da midia

Estresse crbnico e

Erros aleatérios e  sis-
tematicos.
Validade e confiabilida-
de.

Avaliacao de testes
Estudos de corte e caso
controle.

Ciclo de vida
familiar.
Desenvolvimento

Redes sociais e
comunitarias.

relacdes precoces.

Avaliacdo de medidas
de saude publica.
Epidemiologia clinica
Analise critica de
evidéncias.

Fonte: Marra, 2015, com base em ARANHA, 2011.
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2.2.1
Temas especificos sobre Seguranca do Paciente no ciclo 1°

Tema 1: O que é Seguranca do Paciente - 1° Semestre - 15 semanas:
Os alunos serdo apresentados aos “Erros ocorridos na assisténcia a saude”.
Entenderdo que seguranca do paciente é alcangcar o menor indice possivel de
erros; terdo a oportunidade de entender que na maioria, 0S eventos adversos
ndo decorrem de agdes intencionais, mas por falta de barreiras organizacionais.

Palavras Chave: seguranca do paciente, a teoria dos sistemas, a culpa, a

cultura da culpa, falhas sistémicas, abordagem pessoal, as violacdes e os mode-

los de assisténcia interdisciplinar e centrada no paciente.

Tema 2: Influéncia de fatores humanos para a seguranca do paciente,
2° Semestre - 15 semanas: Neste semestre, 0os alunos entenderdo como 0s
fatores humanos (p.ex. fadiga e stress) podem contribuir para a ocorréncia de
eventos adversos e erros. Além disso, conhecerdo os atributos da “Cultura da
Segurancga”, que é a caracteristica das Organizacdes de Alta Confiabilidade.

Palavras Chave: Fatores humanos, ergonomia, sistemas, rendimento

humano, organizacdes de alta confiabilidade (OAC).

Tema 3: Complexidade dos sistemas de assisténcia, 3° Semestre - 15
semanas: Os alunos compreenderdo acerca de abordagem sistémica para en-
tenderem o contexto do risco assistencial e pensarem sobre as possiveis “solu-
¢oes”.

Palavras chave: Sistema, sistema complexo de saude.

Tema 4: Seguranca na Assisténcia Priméaria, 4° Semestre - 15 sema-
nas: No ultimo semestre, 0s alunos terdo noc¢des quanto aos critérios de Segu-
ranca na Atencdo Primaria a Saude (APS), que no Brasil consiste fundamental-
mente, do Programa da Familia.

Palavras chave: Seguranca do Paciente; falhas de comunicacéo; entre os

membros da equipe de saude Atencdo Primaria & Saude; Qualidade do Cuidado.

As atividades pedagdgicas adotadas no Ciclo 1, encontram-se abaixo:

AULAS EXPOSITIVAS:
- O que séo Eventos Adversos.

- Causas e fatores contribuintes para o erro.

o Veja no apéndice, uma lista de referéncias bibliograficas recomendadas para consulta pelo corpo
docente.
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Modelo do queijo suico para os erros.

Erros, falhas e violagfes.

Fatores humanos e ergonomia - A relacdo com a SP.

Mentalidade sistémica e sua importancia para a assisténcia.

Contribuicéo das Organizacdes de Alta Confiabilidade nos erros em saude.
Seguranca do Paciente na Assisténcia Basica Primaria.

Técnicas de Comunicacao entre equipes de saude (SBAR).

PALESTRAS E NARRATIVAS COM CONVIDADOS EXTERNOS:

Falhas Sistémicas: profissional da engenharia € convidado para palestrar
sobre o papel que ocupa a notificacao do erro, em sua area.

Organizac6es de Alta Confiabilidade: Representante da aviagéo é convidado
para discutir a resposta de uma OAC ao erro humanao.

Erro em saude: Narrativa de vitimas de erros clinicos (videos reais).
Assisténcia centrada no paciente: Narrativa de pacientes e parentes com
depoimentos de sucesso.

A Sindrome da Segunda Vitima. Palestrante convidado — um médico experi-

ente para falar sobre os danos que provoca a culpa.

ATIVIDADES DE GRUPO

ABC - usando um filme para analisar, com um brainstorming todas as situa-
¢Oes de erro encontradas e os momentos em que alguma ag¢édo poderia ter
evitado o evento adverso.

ABC - usando um estudo de caso para identificar as violacbes de rotina na
assisténcia (higienizacdo inadequada das méos, auséncia de passagem de
plantdo ou sobrecarga de trabalho).

ABC - A partir de uma matéria de jornal que trata de um acidente de automé-
vel de uma médica residente que havia trabalhado 36 horas consecutivas, 0s
alunos problematizam e fazem sugestdes para construir um protocolo de se-
guranca para o caso discutido.

Problematizag&o - usando exemplos reais de erros na assisténcia.
Problematizagéo - usando como pesquisa de campo, a unidade de saude de
atencao priméria, os alunos vao problematizar as faltas de barreiras as situa-

¢Oes de risco observadas.

2 0 Guia Curricular da OMS oferece alguns exemplos reais, usando geralmente nomes ficticios,
exceto nos casos em que a familia tenha concedido permissao (WHO, 2011).
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- TBL - Fatores latentes e fatores ativos que interferem nos erros na assistén-
cia. O que séao e como preveni-los.

- POGIL - usando um filme sobre erro sistémico, sdo feitas perguntas para
guiar a discusséo sobre as situagOes de erro encontradas e as acdes que
poderiam ter evitado o resultado adverso.

ATIVIDADES COM CRIACAO DE UM PRODUTO:

- Visitar uma unidade de saude de atengdo primaria, listar as situacdes de ris-
CO e projetar os meios de correcdo para cada situacéo.

- Visitar uma unidade de atencdo primaria (UAP) listar as barreiras organizaci-
onais inexistentes.

- Seguir um paciente a partir da internacdo até a alta. Fazer um relatério da
atividade, com base na leitura do tema no site da OMS, resumindo os 3 tépi-
COS mais importantes observados.

- Em dupla, os alunos trocando perguntas, discutem as solu¢des encontradas

para cada situagdo observada.

2.2.2
Temas integradores sobre Seguranca do Paciente no ciclo 1

Os temas integradores, como o0 nome indica, integram os médulos longitu-
dinalmente e por isso, sua esséncia reside no desenvolvimento de habilidades e
atitudes indispenséaveis para que o futuro profissional de salde exerca a assis-
téncia com as diretrizes de seguranca centrada no paciente. Trata-se, portanto
do desenvolvimento de habilidades e atitudes de seguranga que sdo comuns a
todos os mdodulos tematicos, conforme se pode observar abaixo:

Tema 1: Identificac&o correta dos pacientes. E uma das principais cau-
sas de Eventos Adversos (EA) na assisténcia. E necessario que o paciente seja
identificado por pelo menos, mais um método, além da pulseira identificadora.
Falhas na identificacdo do paciente podem resultar em erros de medicacao; er-
ros durante a transfusdao de hemocomponentes; erros em testes diagndsticos;
procedimentos realizados em pacientes errados e/ou em locais errados; entrega

de bebés as familias erradas, entre outros.

Tema 2: Comunicagao eficaz com pacientes, familiares e cuidadores.
Este tema se refere a todas as formas de comunicacédo, desde a cordialidade no
atendimento, que deve ser centrado no paciente, passando pelo uso de vocabu-

lario adequado a cada tipo de paciente até a prescrigdo legivel. A comunicacéo
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ineficaz gera erros gravissimos que podem levar a consequéncias fatais, como a

identificacdo equivocada de uma dose de medicamento.

Tema 3: Comunicacao eficaz com a equipe de profissionais de saude.
A palavra “comunica¢do” vem do latim "communicare”, que significa "partilhar”. A
comunicacgéo entre os diferentes membros da equipe diz respeito exatamente ao
compartilhamento de informagBes acerca do paciente. Existem varios métodos
que visam auxiliar a comunicacdo como, por exemplo, a padronizacao de infor-

magcdes entre a equipe para evitar lacunas no cuidado.

Tema 4: Trabalhar em equipe, de forma colaborativa. O trabalho em
equipe corresponde a esséncia de uma assisténcia a saude de qualidade. Uma
equipe integrada garante que as tarefas sejam cumpridas de maneira mais rapi-
da e eficaz. Permite ainda o duplo check das atividades de maior risco, e ainda
possibilita a troca permanente de diferentes saberes entre os seus profissionais.
O Quadro 6 mostra as atividades pedagogicas a serem adotadas para os temas

integradores sobre Seguranga do Paciente, no Ciclo 1.

Quadro 6 - Atividades pedagdgicas indicadas para o desenvolvimento das competéncias
associadas aos temas integradores do Ciclo 1. Pontificia Universidade Catélica do Rio de
Janeiro/PUC-Rio, 2015.

COMPETENCIA A
SER DESENVOLVIDA

ATIVIDADES

— Em ambiente controlado, participar de atividade de SI-
MULACAO de coleta de amostras para andlise clinica,
focalizando a identificacdo correta do paciente e das
amostras para analise.

— Em ambiente controlado, participar de SIMULACAO de
realizac@o de procedimento médico em pacientes com o

TECNICA mesmo nome.
Identificac&o correta — DRAMATIZACAO - um grupo de alunos apresenta uma
do paciente dramatizacdo, na qual um paciente teria sofrido uma ci-

rurgia equivocada de retirada do rim e que soube ter sido
confundido com um homénimo.

— Jari Simulado - usando um video que mostra uma se-
guéncia de erros por identificagcdo incorreta, durante um
procedimento médico, no qual ocorreu um grave EA, se-
guido de 6bito (Evento Sentinela).

- Participar de DRAMATIZACAO, na qual o médico é
chamado pela enfermeira para ver um caso de emergén-
COLABORADORA cia. O plantdo estéd tumultuado e ha necessidade de que

. as informac6es sejam passadas eficazmente.
Trabalhar em equipe,

de forma eficaz e co- - Participar de SIMULACAO de consulta médica, com um
laborativa. paciente diabético tipo 1, que deve ter que se envolver
com o seu cuidado, fazer anotacdes, testes diarios, re-
gistros de exames, entre outras tarefas.

Continua.
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Continuacgdo do Quadro 6.

COMPETENCIA A
SER DESENVOLVIDA

ATIVIDADES

- Participar de atividades de SIMULACAO, na qual se
deve explicar ao paciente os riscos e beneficios do tra-
tamento, através do consentimento informado.

- Participar de SIMULACOES, nas quais o paciente tem

COMUNICADORA dificuldade de compreensédo das informacdes (é surdo-

Comunicacao eficaz mudo ou tem dificuldades cognitivas graves).

com pacientes, familia- | participar de DRAMATIZACAO na qual a equipe de sal-
res, cuidadores e de deve se comunicar eficazmente para evitar um evento
membros da equipe. adverso com o paciente, como a troca de medicamento.

- Participar de SIMULACAO na qual a equipe de saide
deve fazer a transi¢cdo do cuidado de um paciente grave,
gue se encontra no quarto para outro setor.

- 0O aluno acompanha a trajetéria de um paciente interna-

do e que passa pelos fluxos do sistema para realizacéo
GESTORA de exames ou procedimentos. Depois se problematizam
0s achados e dificuldades vivenciadas pelo paciente e

Otimizar os Fatores o
assistida pelo aluno.

Humanos e Ambien-

tais - Através de dispositivos de realidade virtual, o aluno par-
ticipa de situacfes de riscos ambientais e é desafiado a
resolvé-las.

Fonte: Marra, 2015.

2.3
SEGURANCA DO PACIENTE NO CICLO 2

No segundo ciclo, quando as competéncias basicas ja tiverem sido desen-
volvidas no ciclo 1 e os alunos ja se situarem em cenarios reais de assisténcia, a
aprendizagem se torna mais complexa. Nesta fase, o0 componente estruturado é
representado, basicamente, pela disciplina Clinica Baseada em Demandas
(CLIBADE), na qual mais de 100 demandas clinicas se relacionam com grandes
temas que, por sua vez, se correlacionam a determinadas doencas. O objetivo é
o aperfeicoamento das competéncias colaboradora e comunicadora, aquisicdo
de maior profundidade na competéncia técnica e destaque para a aquisicdo da

competéncia gestora, como visto abaixo.

Competéncia Gestora: Fazer gestdo dos riscos clinicos e ndo clinicos,
monitorar e reavaliar as falhas do sistema e armadilhas potenciais, utilizar méto-
dos de melhoria da qualidade para melhorar o atendimento, planejando as a¢gdes
de prevencado de riscos e erros na assisténcia, antecipando-se e reconhecendo
os problemas no nivel pessoal e organizacional, demonstrando vontade de parti-

cipar na andlise de eventos e melhoria da qualidade.
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Competéncia Técnica: Evitar erros relacionados ao diagnostico, reconhe-
cendo e respondendo adequadamente a situacdes clinicas inseguras e poten-

ciais, com respeito as regras, procedimentos e normas de seguranca do paciente.

O componente ndo estruturado é mais amplo que no ciclo 1 e é represen-
tado pelo Estagio Longitudinal em Atencao Primaria e Secundaria (ELAPS), em
ambiente hospitalar, com pacientes reais. Por isso, 0 processo de ensino e
aprendizagem se dard predominantemente por meio do contato direto com os
pacientes, familiares e profissionais de saude.

Neste ciclo, as habilidades e atitudes serédo aplicadas durante a assisténcia
prestada pelos alunos, também em ambientes reais. E importante ressaltar que
os alunos entrardo em contato com comportamentos inseguros por parte de cer-
tos profissionais de saude, sendo que muitos destes podem ser reconhecidos
por seus pares como excelentes profissionais, sob o ponto de vista técnico. Tra-
ta-se do "curriculo oculto” na educagdo dos cuidados clinicos, citado por
Watcher (2013). Diante destes profissionais, alguns alunos, na pratica clinica se
sentem pressionados a agir contra a ética, e estas situacdes podem ser dificeis
de resolver. Esta confusé@o de papéis, em que o aluno ndo sabe se aproximar de
um professor ou um superior, pode levar ao estresse e influenciam negativamen-
te no desenvolvimento pedagdgico do aluno. Nestes casos, o guia da OMS aler-
ta e recomenda que o estudante consiga reconhecer o comportamento inseguro
e que procure intervir com bom senso e polidez. Este tema devera ser aprofun-
dado no 3° Ciclo da graduacao, conforme Quadro 4, que no entanto, foge aos
objetivos deste trabalho.

No curriculo ora proposto, o ET-SP no ciclo 2 permanece com uma estrutu-
ra semelhante aquela apresentada para o ciclo 1, ou seja, com disposicdo longi-
tudinal. O Eixo Especificos terd basicamente a mesma conformagéo do anterior
e o Eixo Integrador sera trabalhado nos laboratorios de habilidades, mas tam-
bém no ELAPS, através dos preceptores médicos locais, que seréo capacitados
para este fim, através da oficina de Seguranca do Paciente, atividade citada para
o ciclo 1 e também conforme o trabalho de Aranha e colaboradores ( 2011), que
prevé a realizacdo de cursos de formacdo docente periddica, para estudo de
temas comuns de interesse da atualizacdo do conhecimento aos docentes.

O Quadro 7 mostra, de forma esquematica, a intervengcdo proposta para o

ciclo 2, na estrutura original de Aranha e colaboradores (2011).
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Quadro 7 - Insercéo do Eixo Tematico Seguranca do Paciente na estrutura curricular do
modelo PUC-Rio do ciclo 2. Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro/PUC-RIo,
2015.

SEMES CLIBADE EIXO TEMATICO SEGURANCA DO PACIENTE
TRE TEMAS ESPECIFICOS TEMAS INTEGRADORES
10 Gestéao dos Riscos Comunicacao eficaz com a
Clinicos e Nao clinicos. equipe de saude.
Grandes . :
o Temas MeFOdOS @2 IrEliene. ea Trabalhar em equipe de forma
2 gualidade para melhorar o

. efetiva e colaborativa.
atendimento.

Demandas
30 Programa Nacional de Evitar erros relacionados ao
Seguranga do Paciente. diagnéstico.
Doencas
40 Cultura de Segurancga Envolver paciente e cuidado-
Organizacional. res na seguranca do paciente.

Fonte: Marra, 2015, baseado em ARANHA, 2011.

2.3.1
Temas especificos sobre Seguranca do Paciente no ciclo 2 **

Tema 1: Gestéo dos Riscos Clinicos e Nao Clinicos - 1° Semestre - 15
semanas: Corresponde a identificagdo de circunstancias que colocam os paci-
entes em risco de danos e agir para evitar ou controlar esses riscos, envolvendo
todos os niveis da organizagéo.

Palavras chave: gestdo do risco clinico, qualidade na assisténcia, preven-

cdo de incéndio, gestao de residuos, riscos estruturais e prediais.

Tema 2: Métodos de melhoria da qualidade para melhorar o atendi-
mento - 2° Semestre - 15 semanas: Sao ferramentas para identificar e mensu-
rar o problema, desenvolver uma série de intervengdes destinadas a resolvé-lo e
verificar se as solu¢des funcionaram.

Palavras chave: melhoria continua, ferramentas da qualidade - PDCA, Di-

agrama de Ishikawa, FMEA, Root Cause Analysis, 5 Porqués e What if.

Tema 3: Programa Nacional de Seguranca do Paciente - 3° Semestre -
15 semanas: Programa do Ministério da Saude do Brasil que engloba diversas

medidas nas diferentes areas do cuidado a saude.

1 Veja no apéndice, uma lista de referéncias bibliograficas recomendadas para consulta pelo cor-
po docente.



46

Palavras chave: Seguranca do Paciente, Anvisa, Assisténcia Segura, Noti-

ficac@o de incidentes, Nucleo de Seguranca do Paciente e Metas Internacionais

de Seguranca do Paciente.

Tema 4: Cultura de Seguranca - 4° Semestre - 15 semanas: cultura na
qual todos os trabalhadores, incluindo os gestores, assumem responsabilidade
pela sua prépria seguranca e de seus colegas, pacientes e familiares; cultura
gue, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional.

Palavras chave: Cultura de seguranca, maturidade de cultura de seguran-

¢a, gestdo da seguranca na assisténcia, barreiras organizacionais para preven-
¢éo do erro.

Abaixo, listamos alguns exemplos de técnicas e atividades pedagodgicas
adequadas ao ensino dos temas ESPECIFICOS do ET-SP, algumas delas suge-

ridas pelo guia curricular da OMS.
AULAS EXPOSITIVAS:

— Incidentes notificaveis.

— Notificagdo de incidentes.

— Erros Clinicos e Néo Clinicos.

— Como manejar os riscos (Gestédo dos riscos).

— Ferramentas de gestéo de riscos e de erros.

— Barreiras para prevencgao de erros.

— Ferramentas da qualidade para identificacdo e prevencao dos riscos.
— Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
— Plano Institucional de Seguranca do Paciente.

— Cultura de Seguranca.

— Prevencéo de infecgéo - Higienizagdo das maos.

— Cirurgia correta, no paciente correto.

— Prevencéo de erros relacionadas ao diagnadstico.

PALESTRAS E NARRATIVAS COM CONVIDADOS EXTERNOS:

— Erros clinicos: Representante da Anvisa é convidado para discutir incidentes
notificaveis na assisténcia.

— Narrativa de paciente vitima de erro clinico seguida de debate em grupo.

— Um médico infectologista faz uma palestra interativa quanto a higienizagcao

das maos e as diretrizes da OMS.
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— Erros Nao Clinicos: Representante de laboratorio clinico faz palestra sobre a

acuracia dos resultados de exames laboratoriais.

ATIVIDADES COM CRIACAO DE UM PRODUTO:

- Aprendizagem Baseada em Projeto — os alunos véo aplicar o instrumento de
gestao de risco 5 Porqués, a partir de um caso, no qual a enfermeira deu o
medicamento errado a um paciente.

- Aprendizagem Baseada em Projeto — os alunos vao desenvolver um projeto
sobre IRAS (InfecgcBes Associadas a Assisténcia a Saude) de um hospital de
pacientes imunossuprimidos.

- Em dupla, os alunos discutem, através de perguntas as solu¢des encontra-
das para cada situacéo observada.

- Aprendizagem Baseada em Projetos — Varios videos de erros por medica-
mentos sdo distribuidos entre grupos de alunos, e cada grupo analisa os
Eventos Adversos e elabora um projeto com agfes que poderiam ter evitado

0OS erros.

ATIVIDADES DE GRUPO:

ABC — A classe se divide em pequenos grupos que discutem as causas e 0S
tipos de infec¢do. O outro grupo debate o porqué da ndo adesdo da higieni-
zacao das maos por grande parte dos profissionais de saude.

- ABC - Utilizando casos de contaminacéo de enfermeiros por HIV, por entra-
rem em contato com sangue de paciente que sofreu acidente de automovel,
inicie um debate sobre as implicacdes de seguranca de infeccédo e contami-
nacdo durante a assisténcia.

- ABC ou PBL — Utilize um EA, como a instalacdo de hemocomponente em
paciente errado, e aplique um instrumento de gestdo de erro para analise e
estratificacdo da gravidade (Diagrama de Ishikawa, FMEA, Root Cause A-

nalysis, 5 Porqués, What if, etc.).

- ABC - Utilize um caso em que uma crianga internada desenvolveu infec¢éo
por cateter, complicando com grave necrose local. Motive um debate em pe-

guenos grupos sobre as agdes que mitigam esses incidentes.

- ABC - A partir de um video da OMS “Aprendendo com os Erros”, os alunos
debatem a morte de uma jovem que inadvertidamente recebeu uma injecéo de

vincristina por via intratecal, que € uma via proibida para este quimioterapico.
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- ABC ou PBL - utilize um caso clinico, no qual uma senhora idosa portadora
de fratura de fémur, vem ao Obito por embolia pulmonar, secundaria a falta

de anticoagulacdo pré operatoria.
ATIVIDADES DE SIMULACAO E DRAMATIZACAO:

- Prética de higienizacdo das maos e depois utilizando um gel especial de cor
azul que sob luz UV revela areas sujas. Os alunos devem aprender com a
técnica adequada de higienizacdo das maos, até que o resultado seja nega-
tivo para sujidade.

- Simulacao de trabalho em equipe dentro de um contexto de atencdo ba-
sica (Programa da Familia), envolvendo principalmente a comunicacao entre

a equipe de saude.

- Dramatizacdo, envolvendo os alunos que tém que enfrentar situagbes em
gue observam que alguns colegas se omitem nas atividades de higieniza¢ao

das maos.

- Juri simulado - Os alunos discutem o caso, no qual uma paciente veio ao 6bito
por sucessivos erros de diagnosticos ocorridos em trés hospitais diferentes.
Nesta atividade, ha a formacao de grupos de jurados, defesa, acusacao e juiz.

- Os alunos acompanham uma atividade de conciliagdo medicamentosa, feita
por farmacéuticos, em paciente idoso, internado na emergéncia.

- Os alunos podem desenvolver diferentes cenarios relativos a eventos adver-
sos e a necessidade de elaboracéo de relatorios e andlise de erros. Podem-
se usar exercicios praticos que demonstram como 0s erros sao evitados e deve

também incentivar os alunos a ensaiar estratégias para tratamento de erros.

2.3.2
Temas integradores sobre Seguranca do Paciente no ciclo 2

Além de aprofundar o desenvolvimento das competéncias colaboradora e
comunicadora, neste componente do ET-SP, serdo incluidas as formas de pre-
venir os erros relacionados ao diagnostico e o envolvimento dos pacientes e cui-
dadores na Seguranca do Paciente.

Na oficina para tutores e preceptores serdo enfatizados os pilares que pre-
vinem os riscos para o erro no diagnostico para que possam ser incluidos nas
atividades de cada médulo tematico. O Quadro 8 mostra exemplos de atividades

gue melhor se adequam a aquisi¢cdo das competéncias de seguranca deste ciclo.
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Quadro 8 - Atividades Pedagdgicas a serem adotadas para os temas integradores sobre
Seguranca do Paciente, no Ciclo 2. Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro/PUC-

Rio, 2015.

COMPETENCIA

ATIVIDADES

TECNICA

Evitar os erros nos diagnésti-
cos.

Prevencéo e Controle de In-
feccao.
Cirurgia correta no paciente
correto.

Melhorar a seguranca nos
processos de medicamentos.

Os alunos devem se dividir em dois grupos para
realizarem diferentes DRAMATIZACOES. Ambos
se referem a cirurgias. Um dos grupos vai dra-
matizar um cenario cirargico, sem as medidas de
seguranca para cirurgia correta no paciente cor-
reto. O outro grupo, com as medidas de segu-
ranca (check in, time out e check out).

Numa sala de radiologia de uma emergéncia, 0s
alunos observam a rotina da liberacéo de laudos
e listam os procedimentos de risco de falha no
diagndstico radiolégico. Posteriormente elabo-
ram medidas corretivas para 0s riscos.

A partir de um video mostrando a dispensacao
errada de um medicamento por uma farmacia, os
alunos véo discutir a importancia da letra legivel
nas prescricoes.

COLABORADORA

Trabalhar em equipe de forma
efetiva e colaborativa.

Dramatizar o quadro clinico relativo a transferén-
cia de um paciente da enfermaria para a UTI, na
qual cada membro da equipe de saude desem-
penha um papel colaborativo e efetivo para a
transicéo segura do cuidado.

Dramatizar o quadro clinico relativo a transferén-
cia de um paciente idoso da enfermaria para sua
residéncia, na qual cada membro da equipe de
salde, incluindo os familiares e cuidadores de-
sempenha um papel colaborativo e efetivo para a
transicdo segura do cuidado.

COMUNICADORA

Envolver pacientes e cuidado-
res na seguranca do paciente.

Aprendizagem Baseada em Projeto — Os alunos
elaboram um projeto de implantacdo do instru-
mento de comunicagdo SBAR num hospital de
geriatria.

Participar de atividade de SIMULACAO, na qual
um paciente adulto se recusa a tomar transfuséo
de sangue, porque é testemunha de Jeova.

Peca aos alunos que interajam com varios paci-
entes hospitalizados e questionem quais sédo as
trés coisas mais benéficas e as trés coisas que
eles mudariam, em relacao ao atendimento clini-
€O que esta recebendo. Discutir em grupo o que
fazer diante das respostas.

Peca aos alunos para escreverem uma redagao
reflexiva sobre o impacto dos eventos adversos
nos pacientes.

Fonte: Marra, 2015.
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2.4
ESTRATEGIAS DE AVALIACAO PARA OS CICLOS 1E 2

No contexto da Seguranca do Paciente, é essencial que as avaliacdes uti-
lizadas sustentem os objetivos pedagogicos do egresso e que também fornecam
motivacdo e orientacdo adequada para os alunos. As avaliagbes devem fazer
sentido e promover confianca para professores, planejadores do curso e todas
as partes interessadas externas, como 6rgaos de acreditacao, Conselhos Profis-
sionais, gestores de hospitais, entre outros.

Assim, as finalidades da avaliagdo séo: (1) Julgar o dominio das compe-
téncias, (2) Diagnosticar as dificuldades dos alunos, (3) Proporcionar aos alunos
comentarios criticos e (4) Incentivar os alunos a estudar. A eficacia do curso
deve ser também avaliada. No entanto, foge ao escopo deste trabalho.

Diante do exposto, recomendamos que as avaliacbes sejam planejadas
com o intuito de motivar os alunos para os objetivos pedagdégicos; devem contar
com um sélido contetdo formativo, além de oferecer frequentes oportunidades
de recuperacao e apoio pedagogico, ao longo de todo o curso; que tenham como
foco as competéncias clinicas, ao longo de todo o curso de graduacao e, devem
ser factiveis, tanto para os alunos quanto para os professores.

Segundo Miller (1990), sédo quatro os niveis de desempenho:

No nivel basico avalia-se se o aluno sabe e sabe fazer. Nesse nivel, as
melhores formas de avaliacdo sdo as provas dissertativas ou multipla escolha.

No nivel imediatamente acima, o aluno devera demonstrar como se faz.
Neste caso, os métodos observacionais ou 0os métodos em contextos simulados
sdo os mais adequados.

Finalmente para avaliar se o aluno efetivamente faz (executa), o método
de observacao direta em ambientes reais sdo os indicados.

Com estas quatro fases, se avaliam o conhecimento, a habilidade e a ati-
tude do aluno sobre um determinado assunto. E pouco provavel que apenas um
método de avaliacdo seja suficiente para avaliagdo completa das competéncias
de seguranca.

Os métodos ESCRITOS tendem a avaliar apenas o conhecimento. Existem
inmeras variantes dos instrumentos escritos, como as provas escritas de per-
guntas simples, multipla escolha, perguntas rapidas, dissertacdo, portfélio, entre
outras. Contudo, de maneira geral, servem para avaliar as competéncias do

aluno, de forma objetiva.
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Ja os métodos PRATICOS sdo sempre observacionais, versateis e ade-
gquados para avaliar as habilidades e atitudes. Podem ser desenvolvidos em ce-
nérios artificiais ou elaborados e também na pratica da assisténcia. Séo eles a
OSCE, o CPE, os debates de casos clinicos e as observac¢des de mdltiplas fon-
tes. Oferecem a grande vantagem, que € a possibilidade de o tutor e até outros
profissionais poderem avaliar o aluno, ao longo de todo o periodo pedagdgico,
ou em datas pré programadas, com mais de um avaliador, o que é bastante re-
comendavel, como no caso das estacbes de avaliacao.

O Quadro 9 exibe uma proposta de métodos de avaliacdo das competén-
cias que se deseja para o egresso dos ciclos 1 e 2.

Quadro 9 - Métodos de avaliagcdo adequados as competéncias de seguranca. Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro/PUC-Rio, 2015.

Competéncia Atributos das Competéncias Avaliagao
- Conhecer o que é seguranca do paciente.
- Conhecer técnicas de Identificacdo correta dos
; Prova
pacientes. ;
Escrita
] - Evitar erros relacionados ao diagndstico.
TECNICA _ ~ L
- Seguranga do Paciente na Atengéo Primaria
Contribuir para
uma Cultura | - Reconhecer e responder adequadamente a situa- | OSCE /
de Seguranca ¢Oes clinicas inseguras e potenciais. CPE
do Paciente. — .
- Demonstrar o exercicio de assisténcia com a se-
guranca do paciente como um valor profissional e
; Ati DA OSCE/
um componente essencial da prética diaria. CPE
- Respeito as regras, procedimentos e normas de
seguranca do paciente.
- Técnicas de trabalho em equipe colaborativa.
Prova
- Compreender o envolvimento de paciente e cuida- | Oral
COLABORA- dores na seguranca do paciente.
DORA

- Coordenar as acdes de seguranca entre a equipe.
G g ¢ quip OSCE /

- Aplicar protocolos normatizados para garantir a | CPE
compreensao compartilhada, entre a equipe.

Trabalhar em
equipe para a
Segurancga do

paciente com respeito e empatia

Paciente. - Promover um ambiente em que a responsa-
bilidade pelo cuidado e pelos r_es,ultados € compar- | portfélio
tilhada, de forma que cada individuo da equipe se-
ja responsabilizado pela qualidade do trabalho.
COMUNICA- Conhecer as técnicas de Comunicacéo eficaz com | Prova
DORA pacientes, familiares e equipe de salde. Escrita
Comunicagéo Utilizar técnicas de comunicac&o apropriadas com | osCE
eficaz para a a equipe, pacientes, familiares e cuidadores.
Seguranga do c . bord rad
Paciente omunicar-se com uma abordagem centrada no | oscg

Continuacéo do quadro 9.
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GESTORA

Gerenciar os
riscos de se-
guranca

Otimizar os
Fatores Hu-
manos e Am-
bientais

Influéncia de fatores humanos para a seguranca
do paciente.

Complexidade dos sistemas de assisténcia.
Gestéo dos riscos clinicos.

Métodos de melhoria no atendimento.
Programa Nacional de Seguranca do Paciente.
Gestéo dos riscos nao clinicos.

Cultura Indicadores de Seguranca.

Prova
Escrita

Prova Oral

Planejar as agfes de prevengdo de riscos e erros
na assisténcia.

Antecipar e reconhecer os problemas no nivel
pessoal e organizacional.

Monitorar e reavaliar as falhas do sistema e arma-
dilhas potenciais.

Avaliar questdes de equilibrio trabalho-vida pes-
soal e o desempenho profissional.

OSCE/
CPE

Agir com vigilancia as diversidades, riscos e os
erros na assisténcia, com uma atitude proativa.

OSCE

Fonte: Marra, 2015, baseado em WHO, 2011.

Nota: OSCE — Obijective Structured Clinical Examination ou Exame Clinico Objetivo
Estruturado por Estac¢des; CPE — Clinical Practice Examination ou Exame de Desempe-
nho.
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CONSIDERAGOES FINAIS

E senso comum que certos profissionais, nomeadamente da area médica,
ndo percebam com nitidez a distingdo entre ser um bom técnico e ser um bom
médico. Acreditam que ter um vasto conhecimento, tedrico ou prético, é suficien-
te para o exercicio da profissdo. De fato, essa formula tecnicista funcionou, e
ainda funciona em alguns meios. Contudo, a simples observagédo de que muitos
profissionais oferecem uma assisténcia ndo apenas tecnicamente impecavel
mas com habilidades, atitudes e comportamentos que os diferenciam dos primei-
ros, nos convida a refletir sobre a questéo.

E claro que a vocacéo e o temperamento de cada individuo influem em su-
as relacdes profissionais com colegas, pacientes e sociedade. Contudo, qual-
quer profissional pode, e deve desenvolver multiplas habilidades, atitudes e
comportamentos, todos igualmente importantes para o melhor exercicio da sua
profissdo. Esta premissa, por si s6, nos autoriza a supor que escolas médicas
gue adotam metodologias exclusivamente conteudistas sdo, no minimo, insufici-
entes para a formacao de um médico, ja que focalizam exclusivamente o conhe-
cimento técnico reduzindo o leque de atuacdo desse profissional, tdo somente a
observéancia de protocolos e manuais “generalizantes” do comportamento huma-
no. Mais que isso, separando este conteado em dois ciclos, acabam por criar um
abismo entre o conteudo transmitido no ciclo basico e a sua aplicagdo no cha-
mado ciclo profissional.

Por isso, as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 (BRASIL, 2001) e
mais recentemente, as de 2014 (BRASIL, 2014a) pretendem corrigir essas lacu-
nas preconizando o uso de metodologias de aprendizagem ativa que desenvol-
vem ndo s6 o conhecimento, mas também as habilidades e as atitudes necessa-
rias ao exercicio da profissdo. Determinam que seja adotado o curriculo por
competéncias e estipulam a data limite de 31 de dezembro de 2018 para que
todas as Escolas Médicas do pais passem a adotar essas metodologias em seus
cursos de graduacéo.

As metodologias de aprendizagem ativa se alicercam na aprendizagem
significativa que corresponde ao saber que é adquirido a medida que o individuo
atribui significado ao que ja conhecia ou vivenciou. Dessa forma, o saber é cons-

truido e ndo simplesmente transmitido. Por isso € também chamada de aprendi-
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zagem construtivista. E dita educacdo emancipadora, aquela que pressupde
desenvolver competéncias para criar condi¢cdes para transformar. E uma meto-
dologia na qual o aluno aprende a aprender, o que o transforma autbnomo e
gestor de sua vida profissional. Além disso, preconiza a contextualiza¢do do en-
sino e a aplicacdo de atividades em grupo, por entenderem que os aprendizes
partem de seus conhecimentos prévios, que podem ser diversos e que a troca
desses saberes enriquece a constru¢do do conhecimento de todos.

N&o se pode dizer que sdo metodologias modernas. A filosofia maiéutica
foi instituida por Sdocrates, no século IV a.C. e consistia em fazer perguntas con-
secutivas aos alunos, para provocar-lhes, o que o filésofo denominou de “parto
intelectual” ou “dar a luz ao conhecimento” (CATALANI, 2014). Ainda que néo
seja considerado um estudioso construtivista, sua filosofia correspondia, essen-
cialmente, a aprendizagem significativa descrita por Ausubel (1963) e marcante
nas obras de Vygotsky (1932), Piaget (1940), Paulo Freire (1974), entre outros
(MOREIRA, 1997). Assim sendo, as marcas que diferenciam a metodologia de
aprendizagem ativa da tradicional ndo sdo de carater temporal, mas sim de natu-
reza pedagdgica. A metodologia tradicional se ocupa com “o qué”, enquanto que
a aprendizagem ativa se preocupa com o “como”.

O objetivo deste trabalho é apresentar um projeto pedagogico sobre o te-
ma Seguranca do Paciente previsto para ser aplicado nos dois primeiros ciclos
da graduacéo da faculdade de Medicina da PUC-Rio, a ser brevemente inaugu-
rada. A abertura dessa nova escola médica pretende gerar impacto sobre o en-
sino e sobre a assisténcia médica, ao adotar a metodologia de aprendizagem
ativa e introduzir os alunos precoce e gradualmente na pratica clinica. E, portan-
to, uma oportunidade Unica para o lancamento de projetos alinhados a focos
contemporaneos e que visem a melhoria do ensino, trazendo para o bojo da
discussédo o desenvolvimento de habilidades profissionais indispensaveis ao mé-
dico.

Em 2011, foi publicado o documento oficial da PUC, “Proposta Para uma
Graduagdo Médica Contemporanea-Modelo PUC-Rio” (ARANHA, 2011), que
detalha as diretrizes, os contelidos e a estrutura curricular dos seis anos de gra-
duacdo de medicina previstos para o funcionamento da nova escola médica.
Dividido em trés ciclos, difere fundamentalmente, das escolas tradicionais por ter
uma estrutura curricular baseada no Perfil Geral de Competéncias (PGC), que
retne os diferentes papéis que compdem o perfil do egresso de medicina. No

primeiro ciclo (dois primeiros anos) serdo desenvolvidas as competéncias médi-
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cas elementares; no ciclo subsequente, as competéncias essenciais ao exercicio
da profissédo e, no ultimo ciclo (internato), serdo aprimoradas as competéncias
essenciais, visando a autonomia do discente. Contudo, o tema “Seguranca do
Paciente” ndo se encontra incluido nesse projeto original, 0 que equivale dizer
que este trabalho faz uma proposta de inclusdo do assunto, ao curriculo de me-
dicina, a0 mesmo tempo que sugere uma estrutura pedagogica adequada para
fazé-la. Em suma, trata-se de um projeto de intervengdo a estrutura curricular
originalmente publicada pela PUC-Rio (ARANHA, 2011).

A Seguranca do Paciente vem ocupando o centro das atencfes das orga-
nizacdes de saude do mundo todo, desde o ano 2000, quando o Institute of Me-
dicine (KOHN, 2000) publicou em seu emblemético relatorio “Errar € humano”,
gue falhas na assisténcia a salde representavam a oitava causa de 6bito entre
0s americanos. Este e outros dados do relatério desencadearam uma enorme
repercussao, até que em 2004, apos varias iniciativas, a Organiza¢cdo Mundial da
Saude lancou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (World Allian-
ce for Patient Safety), que exigia de todos os paises-membros, metas de segu-
rancga a assisténcia. Para o alcance da meta, a OMS identificou 13 areas priorita-
rias que envolviam a seguranca a assisténcia em saude. Entre estas, destaca-
mos a area 11, que tinha como meta a formulagdo de guias curriculares para
estudantes de graduacéo da area da saude.

De fato, em 2011, a OMS lancou o “Patient safety curriculum guide: multi-
professional edition” (WHO, 2011), que tem por objetivo auxiliar as escolas de
graduacgdo de profissionais de saude a incluirem o tema em seus curriculos e
incentivarem a realizacao de trabalhos e pesquisas cientificas sobre o tema. Tra-
ta-se de um trabalho extenso e detalhado, constituido de uma parte voltada ao
professor e outra para os alunos. Em sua metodologia, 0 guia se utiliza de dois
trabalhos considerados fundamentais, que sao respectivamente os Marcos Aus-
traliano (AUSTRALIAN COUNCIL ON SAFETY AND QUALITY IN HEALTH CA-
RE, 2005) e Canadense (FRANK, 2008) que definiram as competéncias de Se-
guranca do Paciente necessarias aos profissionais de saude. A partir de entdo,
séo tracadas as estratégias para a inclusdo do tema nas escolas de graduacgéo
de todo o mundo.

Importante salientar que o guia recomenda que o tema seja ensinado com
bases pedagodgicas de metodologias de aprendizagem ativa, ainda que as esco-

las adotem metodologias tradicionais de ensino. E, portanto um ponto de inter-
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secao interessante com o projeto da PUC-Rio, que ja se inicia com aprendiza-
gem ativa, como estratégia de ensino de todo o curso médico.

Nosso projeto de intervencdo se baseia na recomendacdo da OMS de que
0 tema Seguranca do Paciente deva estar integrado ao ensino das diferentes
areas assistenciais, aqui nomeadas como “moédulos tematicos”, sem contudo
prejudicar a identidade da matéria como um tema médico independente.

Ao identificarmos as competéncias médicas de seguranca, observamos
que as habilidades e atitudes de seguranca séo indispenséveis a todos os pro-
fissionais de saude, como por exemplo, identificagédo correta do paciente, comu-
nicagdo eficaz com a equipe, pacientes e familiares, trabalho colaborativo em
equipe, seguranga nos processos de medicamentos, prevencdo de infeccao,
entre outras. Idealizamos entdo o que denominamos de Eixo Integrador de Se-
guranca do Paciente, no qual a matéria é trabalhada fornecendo integragéo e
estrutura aos médulos tematicos longitudinalmente, de modo que os alunos de-
senvolvam os principios da assisténcia segura em qualquer especialidade. Para
isso, sugerimos uma oficina para tutores, professores e preceptores sobre o te-
ma, com o objetivo de instrumentaliza-los na elaboracdo de suas unidades pe-
dagogicas, levando em conta os pilares da seguranca do paciente. Neste eixo,
as atividades prioritarias serdo desenvolvidas nos laboratérios de habilidades,
através de métodos como a dramatizacdo e a simulagéo.

Quanto a unicidade da matéria, observamos que o conhecimento acumu-
lado até agora, sobre Seguranca do Paciente, tem tido origem majoritariamente
em entidades nao-universitarias, como as organizacdes de acreditacdo hospita-
lar e as organizacbes de qualidade e gestdo em saude. Diante disso, sugerimos
o Eixo Especifico de Seguranca do Paciente, que também se disp&e longitu-
dinalmente e que tem como objetivo, difundir esse saber no meio universitério,
estimulando a realizacdo de estudos e de pesquisa no ambito académico. Deve-
ra ainda desempenhar o importante papel de ancorar o eixo integrador, manten-
do o assunto permanentemente atualizado. E um eixo mais denso que o anterior
por tratar do tema com maior profundidade e especificidade. Neste eixo, os alu-
nos entrardo em contato com os instrumentos de gestdo de risco e com 0s me-
canismos utilizados pelas organizacdes de alta confiabilidade para o alcance da
cultura da seguranca.

Cabe destacar, ainda a importancia do trabalho em equipe para a Segu-
ranca do Paciente. A assisténcia & saude é uma atividade caracteristicamente

realizada por varios profissionais, cujos diferentes saberes devem se harmonizar
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visando o melhor resultado possivel para cada paciente. Nao por outro motivo, o
Guia Curricular de Seguranca do Paciente da OMS (WHO, 2014) recomenda
que as escolas de graduacgdo de todas as areas da saude adotem em seus cur-
riculos a matéria e, para tanto, enfatiza a importancia de se desenvolver a com-
peténcia colaboradora, ndo sé entre os médicos, mas também entre os demais
membros da equipe de saude, como enfermeiros, farmacéuticos, assistentes
sociais, nutricionistas, entre outros. Sugere ainda que os discentes de diferentes
categorias se integrem, durante a graduacao, antecipando assim, a atuagao pro-
fissional das equipes de saude.

No entanto, como este trabalho opera com a possibilidade de propor um
curriculo académico destinado exclusivamente a graduacdo de meédicos, nao
foram incluidas atividades praticas com estudantes de outras categorias profissi-
onais. Esta observacdo nos parece oportuna, porque a nosso ver, € recomenda-
vel que entre as atividades praticas do ultimo ciclo, se inclua a interagdo dos
estudantes de medicina e das demais carreiras da salude para que possam de-
senvolver as melhores préaticas do trabalho em equipe.

Outra observagéo que merece destaque é que este projeto pedagogico in-
clui os temas que consideramos essenciais no contexto do ensino médico do
Brasil, cono o “Programa Nacional de Seguranca do Paciente”, que retrata a poli-
tica do Ministério da Saude do Brasil e a “Seguranga na Atengao Primaria de
Saude”, uma importante estratégia do MS, que integra a¢des preventivas e cura-
tivas do Sistema Unico de Saude.

Embora fuja ao seu escopo, este trabalho sugere que os temas “Cultura
Justa” (que trata das transgressdes de profissionais de saude), “Direito e Segu-
ranca do Paciente”, “Legislac6es e politicas locais para a revelacdo de erros em
saude” e “Indicadores de Seguranca”, sejam abordados no terceiro ciclo da gra-
duacao, quando o estudante ja ter4 desenvolvido as competéncias necessarias

para o desenvolvimento de temas polémicos e de tamanha complexidade.
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GLOSSARIO

5 Porqués
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E uma ferramenta de qualidade que consiste em
formular a pergunta “Porqué” cinco vezes consecu-
tivas para compreender o que aconteceu. Segun-
do seu idealizador 5 é 0 niUmero que costuma ser

suficiente para se chegar a causa raiz.

Cultura de seguranca

Conjunto de valores, percepgOes, atitudes e pa-
drées de comportamento em relacdo a segurancga

compartilhada por membros da organizacéo.

Diagrama de Ishikawa

Diagrama de causa-efeito ou diagrama espinha-de-
peixe € uma ferramenta qualitativa utilizada para

buscar a causa raiz de determinado problema.

Eventos Adversos

Sao complicacdes indesejadas decorrentes do cui-
dado prestado aos pacientes, ndo atribuidas a evo-
lucdo natural da doenca de base.

Evento Sentinela

E um evento adverso que provocou a morte,

leséo fisica ou psicologica grave em um paciente.

FMEA (Failure Mode and
Effect Analysis)

Andlise de Modo e Efeito
de Falha

Ferramenta que consiste na formac¢do de um grupo
de pessoas que identifica para o processo em
guestdo, suas funcdes, os tipos e falhas que po-

dem ocorrer, os efeitos e as possiveis causas.

Gestao de Riscos

Processo que visa adocdo de melhores préaticas no
servico e na identificacdo, qualificacdo e controle

interno para minimizar oS riscos.

Global Patient
Safety Challenges
Desafios globais de Segu-

ranca do Paciente

Programa de topicos acerca de riscos para os pa-
cientes que recebem cuidados de saude e, que é
veiculado pela OMS e lancado em ciclo de dois a

trés anos.
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SBAR

Acrénimo, em inglés, de um método estruturado
para a comunicacdo e compartiihamento de infor-
macoes criticas sobre o paciente, de forma concisa
e segura, recomendado particularmente para cha-
mados para atendimento médico. (Situation,

Background, Assessment, Recomendation)

Medicacoes de alerta alto

Medicamentos que sdo 0S mais propensos a cau-
sar dano significativo ao paciente, mesmo quando
usados corretamente. Insulina e eppinefrina séo

aguns desses medicamentos.

Infec¢des Relacionadas
a Assisténcia a Saude
(IRAS)

Séo definidas como qualquer infeccdo que acome-
te o individuo, seja em instituicbes hospitalares,
atendimentos ambulatoriais, hospital dia ou domici-
liar, e que possa estar associada a algum procedi-
mento assistencial, seja ele terapéutico ou diag-

noéstico.

Modelo do queijo suigo

Esta teoria tenta explicar como e porgue ocorrem
os grandes erros. Eles acontecem quando ha um
"alinhamento dos buracos", isto é, para que um
acidente grave ocorra é preciso que uma falha
consiga ultrapassar todas as barreiras de um de-

terminado sistema.

Notificacdo
de incidente ou de

Evento Adverso

Comunicacéo feita a autoridade sanitéria por pro-
fissionais de saude ou qual quer cidaddo, para fim

de adocao de medidas de intervencao pertinentes.

Organizacéo de Alta
Confiabilidade

Organizagbes que trabalham com atividades de
alto risco nas quais pequenas e grandes falhas em
seu processo podem levar a consequéncias poten-
cialmente catastréficas. No entanto, sdo capazes
de funcionar de uma forma que é quase completa-
mente "livre de falhas”, ou seja, eles tém o maior

foco na cultura da seguranca. Incluem trafego aé-
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reo, usinas nucleares, aviagao, entre outras.

PDCA

Sigla em inglés que representa o ciclo continuo
PLAN-DO-CHECK-ACT, que significam PLANE-
JAR-FAZER-VERIFICAR-AGIR

Root Cause Analysis

(Andlise da Causa Raiz)

E uma metodologia para identificar as causas sub-
jacentes do por que ocorreu um incidente para a
identificacdo das solucdes mais eficazes. Esta
fundamentalmente ligada a trés perguntas bési-
cas: Qual é o problema? Por que isso aconte-

ceu? E o que vai ser feito para evitar isso?

Time out

Breve pausa imediatamente antes de alguma ativi-
dade, para conferir se todos os itens necessarios
estdo de acordo e disponiveis. Faz parte de uma
triade, junto com o Check in (conferéncia no inicio
do procedimento) e Check out (conferéncia ao fim
da atividade).

Violacao

E quando intencionalmente ndo se executa a acio
prevista ou normatizada. Diferente do erro, a viola-

¢do é intencional.

WHAT IF

E se?

Ferramenta qualitativa que faz andlise de riscos e
busca falhas potenciais, através de perguntas res-
pondidas e analisadas que identificam causa, con-

sequéncia, probabilidade e impactos.
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