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RESUMO

Objetivo: Sintetizar o conhecimento disponivel na literatura nacional e internacional sobre as
competéncias desenvolvidas na durante a formacdo em Enfermagem com énfase na seguranca
do paciente. Método: revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados eletronicas
Scielo, BDENF, LILACS, Mediline, PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science e Medline, que
incluiu estudos publicados no periodo de 2012 a 2018. Resultados: Foram identificados 19
artigos, que desvelaram as competéncias como identificacdo, notificacdo, prevencdo e
gerenciamento de eventos, controle de infeccdo, trabalho em equipe, comunicacdo efetiva,
utilizacdo de evidéncias, informacdo, agir ético, lideranca, aprendizagem continua e
compreensdo humana. Conclusdo: Os estudos analisados revelam as competéncias
desenvolvidas durante a formacdo em Enfermagem com énfase na seguranca do paciente tém
sido pouco abordadas no processo formativo, configurando-se na necessidade de reforma
inovadora.

Descritores: Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the knowledge available in national and international literature on
the skills developed during nursing education with an emphasis on patient safety. Method:
integrative literature review carried out in the electronic databases Scielo, BDENF, LILACS,
Mediline, PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science and Medline, which included studies
published from 2012 to 2018. Results: 19 articles were identified, who unveiled competences
such as identification, notification, prevention and management of events, infection control,
teamwork, effective communication, use of evidence, information, ethical action, leadership,
continuous learning and human understanding. Conclusion: The studies analyzed reveal the
skills developed during nursing training with an emphasis on patient safety have been little
addressed in the training process, configuring the need for innovative reform.

Descriptors: Nursing; Nursing Education; Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar los conocimientos disponibles en la literatura nacional e internacional
sobre las habilidades desarrolladas durante la formacién en enfermeria con énfasis en la
seguridad del paciente. Método: revisién integradora de la literatura realizada en las bases de
datos electronicas Scielo, BDENF, LILACS, Mediline, PubMed, CINAHL, Scopus, Web of
Science y Medline, que incluyé estudios publicados entre 2012 y 2018. Resultados: Se
identificaron 19 articulos, quien develé competencias como identificacién, notificacion,
prevencién y gestién de eventos, control de infecciones, trabajo en equipo, comunicaciéon
efectiva, uso de evidencia, informacion, accion ética, liderazgo, aprendizaje continuo y
entendimiento humano. Conclusién: Los estudios analizados revelan que las habilidades
desarrolladas durante la formacién en enfermeria con énfasis en la seguridad del paciente han
sido poco abordadas en el proceso formativo, configurando la necesidad de una reforma
innovadora.

Descriptores: Enfermeria; Educacién en enfermeria; Seguridad del paciente.
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Introducao

Garantir a seguranca do paciente é um desafio global, assumido por
diversos paises desenvolvidos e em desenvolvimento que se comprometeram a
implementar estratégias ou intervengdes capazes de reduzir exponencialmente o
risco de danos durante a assisténcia em satide. Erros profissionais sdo
considerados um grave problema de satide publica por gerarem significativos
impactos a pacientes, profissionais e institui¢des de satide, necessitando ser
combatidos para que o processo de satide ocorra de maneira segura.

No entanto, alcancar este objetivo ndo tem sido tarefa facil, pois envolve
diversas acdes e perpassa, também, por uma revisio da atual formacdo
profissional em Enfermagem, especialmente no que se refere ao
desenvolvimento de competéncias especificas. Sdo essenciais investimentos para
formacdo, investigagdo e implementacdo de préticas direcionadas a prevengao
desses erros, o que permitird melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
Paralelamente, o tema precisa ser tratado com prioridade por profissionais de
saude e institui¢des, a fim de ampliar a promogdo da cultura de seguranca nas
organizagdes de satde.!

Ap6s a publicacao do impactante relatério To Err is Human: Building a Safer
Health Care System, do Institute of Medicine (IOM), no final da década de 90,
diversas mobilizagdes mundiais reivindicaram a implementacdo de agdes para
promogao da cultura de seguranca. De acordo com este relatério, eram
registradas anualmente entre 44.00 a 98.000 mortes nos Estados Unidos
decorrentes de erros humano, além de persistir alta incidéncia de eventos
adversos na assisténcia a satide.? Com base nessas estimativas e apds intensas
pressodes sociais, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) instituiu, em 2004, a
Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente (World Alliance for Patient Safety).
Com isso, o Brasil e outros paises passaram a incentivar o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas ptblicas em prol da seguranga do paciente.?

Especificamente no contexto brasileiro, encontram-se instituidos o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) 36/13, ambas agdes conjuntas entre o Ministério da Satde e a
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O objetivo é implementar
protocolos de seguranca nos hospitais e demais servigos de satide, bem como a
gestdo de riscos e a criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e do
sistema de notificagdo proprio para este fim.*

Nesse cendrio, destaca-se a participacdo da Enfermagem, por meio da
implantacdo da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente, no ano
de 2008. Apoiada pela Organizacdo Pan-americana de Satide (OPAS), esta Rede
tem, como principal a¢do, disseminar a relevancia de uma nova abordagem em
relacdo a esses erros e implementar a cultura de seguranca ampla e menos
punitiva nas institui¢des de satde.?

Culturas de seguranca deficientes no ambito da assisténcia a satde estao
fortemente associadas a elevadas taxas de erros. Atualmente, a promogao de
atitudes em prol de uma maior seguranga encontra-se prejudicada, uma vez que
predominam modelos de gestao punitivos e varia¢des atitudinais nos papéis de
cuidados especificos desempenhados pelos diversos profissionais de sadde.
Ambientes punitivos, focados na culpa, desestimulam o didlogo e o trabalho em
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equipe e comprometem mudangas de niveis no sistema de satde que poderiam
contribuir para maior seguranca, que carecem de esfor¢os continuos e
duradouros.®

Esses erros profissionais presentes na assisténcia de Enfermagem decorrem,
em grande parte, de condutas inseguras, tais como falta de checagem de
medicamentos e uso inadequado de equipamentos de protecdo individual, além
de estarem associados ao sistema institucional, expressos por déficit na
qualidade de insumos materiais e auséncia de normas e rotinas. Importa saber
que os erros ndo ocorrem de maneira isolada, pois incluem a instituicao e os
trabalhadores envolvidos nessas situagdes, o que denota a necessidade de uma
abordagem mais abrangente.’

Assim, a cultura de seguranca precisa ser discutida e promovida como
importante elemento de educagdo para transformagao das praticas. Embora ndo
se trate de uma tarefa fcil, dado o desafio de sensibilizar profissionais e a adocdo
de alteracdes profundas nos processos assistenciais.’

Nesse cendrio, a identificacdo de inovagdes curriculares destinadas a
melhorar a seguranca do paciente pode favorecer a qualificacdo do trabalho em
equipe e o desenvolvimento das habilidades de comunicacdo entre os
estudantes.!® Futuramente, isso podera potencializar a atuagdo profissional por
meio da elaboracao de amplos relatérios de erros, melhorar a comunicacgdo entre
os diferentes cargos e setores e a implementacdo eficaz de procedimentos de
seguranga.!!

Atualmente, este é um cendrio ainda apenas idealizado, dadas as diversas
limitagdes presentes no ambito da formagdo com énfase na seguranca do
paciente, dado que hé profundas variacGes entre instituigdes de ensino quanto a
qualidade do contetido e do curriculo com énfase na seguranga®. Nesse sentido é
que se destaca a relevancia da priorizacdo da seguranca do paciente durante a
formacao académica, como forma de fortalecer a atuacao futura nos ambientes
de trabalho.!?

A formagdo académica nesse sentido, assume papel relevante, sobretudo
no enfrentamento aos novos desafios e a superacdo das fragilidades,
evidenciadas na presenca de curriculos fragmentados, ultrapassados, estaticos e
com apresentacio de problemas nas competéncias desenvolvidas e a
imcompatibilidade com as necessidades reais da populagdo. O reflexo dessa
imcompatibibilidade é desvelado nas condutas com direcionamento técnico,
restritivo, ndo contextual e de cuidados descontinuos.1?

Diante das limitagdes, defende-se que ambientes promotores da seguranca
sejam incentivados por meio da adocdo de curriculos robustos, contextuais,
problematizadores que deem respostas as demandas da populagdo. Como
reflexo, sdo esperadas articulagdes para a constituicdo de equipes fortes e
comprometidas em promover o cuidado seguro. Nesse cendrio o profissional de
Enfermagem tem a oportunidade de destacar-se pelo exercicio da lideranca e a
sim promover as mudangas e transformacdes necessdrias, sendo capa de
imprimir maior qualidade a assisténcia.l41

Dessa forma, uma vez que os profissionais de Enfermagem representam
parte expressiva na producdo do cuidado em sadde, crucial para o alcance das
metas internacionais de seguranca do paciente, este estudo buscou investigar
quais sdo as competéncias a serem desenvolvidas durante a formacdo em
Enfermagem a fim de favorecer a seguranca do paciente? Para tanto, definiu-se
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o seguinte objetivo: Sintetizar o conhecimento disponivel na literatura nacional
e internacional sobre as competéncias desenvolvidas na durante a formacao em
Enfermagem com énfase na seguranca do paciente.

Método

Trata-se de umarevisdo integrativa de literatura, método que permite ampla compreensao
do fendmeno de interesse, além de evidenciar lacunas do conhecimento a serem exploradas em
novas investigagdes, conforme os critérios definidos no Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence, SQUIRE 2.016

A operacionalizacdo desta revisdo contemplou cinco etapas: identificagdo do problema;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao dos estudos e pesquisa bibliogréfica; definicao
das informagdes a serem extraidas dos estudos e categorizagao; avaliagio dos estudos selecionados;
anélise dos resultados e apresentacio da revisdo com posterior sintese do conhecimento obtido.””

O estudo foi organizado de acordo com a estratégia PICO (P - populagdo; I -
intervengao/area de interesse; C — comparagao; O - outcornes/ desfecho e S= Tipo de Estudo).
Considerou-se, assim, a estrutura: P - enfermeiras; I - competéncias da formacdo; C - Sem
comparagao; O - seguranca do paciente e S - Estudos Qualitativos, Descritivos, Experimentais
(ensaios clinicos e quase experimentos) ou Estudos Observacionais (relatos de caso, séries de caso,
casos-controle, coorte e transversal). Norteou-se pela seguinte questéo de investigacao: quais sdo as
competéncias a serem desenvolvidas durante a formagdo em Enfermagem a fim de favorecer a
seguranca do paciente?

Para respondé-la, buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas Cientific Electronic
Library Online (SAELO), Curmulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Banco de
dados em Enfermagem (BDENEF) do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagio em Ciéncias da
Savide (BIREME) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Smide (LILCAS), Sciverse Scopus
(SCOPUS) Elsevier, Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-ine (Medline), PubMed da
National Library of Medicine e Veb of Science.

As buscas dos manuscritos ocorreram mediante a insercio dos descritores controlados
Enfermagem, Educacio em Enfermagem e Seguranca do Paciente, presentes no Banco de
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSh). Para titulos,
foram usados os descritores CINAHL Nursing, Patient Safety e Education, Nursing. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de maio e julho de 2018, através das jungdes: jungdes: Nursing AND
Patient Safety AND Education, Nursing; Education, Nursing AND Patient Safety; Nursing AND Patient
Safty.

Os termos ndo controlados (palavraschave) foram: Formagdo em Enfermagem,
Competéncias da formagao. Para sistematizar a coleta da amostra, empregou-se a combinacao dos
operadores boleanos “OR” e “AND” e, entdo, foram aplicadas diferentes estratégias de busca,
considerando as peculiaridades e caracteristicas distintas das bases acessadas. A sintaxe das buscas
em cada base de dados é descrita no Quadro sindptico.!

Osestudos incluidos nesta revisdo obedeceram aos seguintes critérios: ser artigo, disponivel
na fntegra, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, que respondesse a questdo norteadora da
Ppesquisa, sem recorte temporal. Excluiram-se as publicagdes repetidas nas bases de dados, revisdes,
resumos de congressos, anais de eventos cientificos, editoriais, monografias, dissertagdes, teses,
além de investigagdes com desenho ou objetivo pouco claros, conforme orientagao do instrumento
adaptado do Critical Appraisal Skills Progranime (CASP).18

A insercao dos descritores nas bases de dados foi realizada por quatro autores de forma
independente, seguindo a revisdo por pares, guiada por um diedklist previamente elaborado,
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seguindo também o dhecklist proposto pelo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), que também permitiu levantar o grau de evidéncia dos estudos.

Para avaliar qualitativamente os métodos descritos nos estudos, foram utilizadas as
ferramentas do Joanna Briggs Institute: [BI Critical Appraisal Cheddist descriptive/Case Series e JBI critical
Appraisal Chedkist for Comparable Cohort/Case control e, para avaliagdo dos estudos observacionais do
tipo relato de caso, série de caso e coorte, utilizouse o checklist Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidermiology (STROBE).”®

Apds conferéncia dos resultados e consenso sobre as discordancias os estudos foram
analisados novamente por uma equipe composta por um mestre e dois doutores, pesquisadores
na rea. Nesta etapa realizou-se leitura dos titulos, verificagdo dos critérios de inclusdo, leitura tanto
dos resumos quanto das produgdes na integra, para posterior inclusio na revisao. Buscou-se
eliminar eventuais erros sisteméticos ou algum viés de afericio dos estudos e asseguraram o rigor

metodologico e fidedignidade aos resultados.?

Nos casos em que ocorreram desacordos, realizou-se discussdo entre os avaliadores e
solicitou-se a andlise de um terceiro avaliador para obtencido de consenso. Os resultados deste
Jprocesso, por sua vez, permitiram a elaboracao de quadros sindpticos com base nas variaveis
selecionadas. A sintaxe do processo de inclusdo e exclusdo de estudos na revisdo esta descrita a

seguir (Figura 1):

Figura 1- Sintaxe da busca e selegdo das publicacdes por base de dados.

Busca (n=17.258)

Excluidos (n=15.697)
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s Medline: 1072 Medline: 917 (ndo atenderam aos critérios de inclusdo)
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Resultados

Os achados referentes a caracterizagdo dos estudos quanto ao codigo de
identificagdo do artigo (exemplo Al, A2 e subsequente), peridédico publicado,
ano, bases de dados indexada, idioma, pais de origem, grau de evidéncia e
principais resultados, estdo descritos a seguir (Quadro 1):

Quadro 1- Caracterizagdo das publicacdes quanto aos resultados principais.
Brasil, 2018.

Coédigo de Identificagao (CI) / Periddico de publicagao/ Ano/ Base de dados/ Idioma / Pais
de origem / Grau de Evidéncia.

Principais resultados (competéncias da formagao em Enfermagem com énfase na seguranca
do paciente).

Al - Rev. Ana Nery de Enf. 2017. LILACS. Portugués. Brasil. Grau de Evidéncia: 6

Os contetidos abordados durante a formagao nao priorizam o tema da seguranca do paciente
e expressam uma abordagem centrada, curativista, direcionada principalmente as
abordagens clinicas. Destacaram-se, como competéncias, a prevencao e o controle de infeccao.

A2 - Rev. Ana Nery de Enf. 2016. LILACS. Portugués. Brasil. Grau de Evidéncia: 6
Emergiram as seguintes competéncias: aprendizado por meio de erros, identificagdo e
notificacdo, trabalho em equipe, transformagdo cultural, transposi¢do do modelo biomédico
para a integralidade da atencdo, consumo e produgdo de pesquisas e educagdo permanente
em saude. O estudo assinalou a necessidade de mudancas curriculares nos cursos de
formagdo e de investir na educagdo sobre a seguranca do paciente.

A3 - Nurse Educ Today. 2018. PubMed. Inglés. Australia. Grau de Evidéncia:6

As abordagens para o ensino da seguranca do paciente variam consideravelmente entre as
universidades. Evidenciou-se tendéncia para integracdo das disciplinas do curso de
graduagdo em enfermagem em relacdo ao ensino das competéncias de seguranca, em vez de
serem explicitamente ensinadas em disciplinas separadas e autdbnomas.

A4 - Worldviews Evid Based Nurs. 2017. PubMed. Inglés. EUA. Grau de Evidéncia: 4
Em geral, os enfermeiros ndo possuiam competéncias em praticas de seguranca do paciente.
Aqueles mais jovens e com niveis mais altos de educagao relataram maior competéncia.

A5 - PLoS One. 2017. PubMed. Inglés. Coreia do Sul. Grau de Evidéncia: 3
Na pratica, os educadores de enfermagem apresentaram elevados indices de competéncia em
seguranca do paciente na comparagdo com o conhecimento teérico a esse respeito.

A6 - Texto Contexto Enferm. 2015. BDENF. Portugués. Brasil. Grau de Evidéncia: 6

O estudo evidenciou, por meio das estratégias de acdo da Rede, a formagdo em Enfermagem
com énfase na seguranga do paciente, investigagdo e disseminacdo de conhecimento,
mobilizagdo de profissionais, instituigdes assistenciais e escolas, extensdao do conhecimento as
comunidades e participagdo na elaboracdo de politicas ptblicas.

A7 - Rev. Baiana de Enferm. 2017. BDENF. Portugués. Brasil. Grau de Evidéncia: 4

As competéncias para a seguranca do paciente identificadas por meio da analise de curriculos
de cursos de graduacdo foram: comunicagdo efetiva, identificagdo, prevencdo e
gerenciamento de eventos adversos, utilizagdo de evidéncias e informagdo, trabalho com
seguranca, agir ético, aprendizagem continua e outros topicos especificos, tais como
prevencdo e controle de infec¢des, atengdo nos procedimentos invasivos e melhoria na
terapéutica medicamentosa. Essas competéncias devem ser incorporadas nos projetos
politico-pedagodgicos dos cursos de graduacdo em satde, assim como precisam ser
implementadas estratégias capazes de alinhar os contetidos das diversas disciplinas da area
da satde. Segundo o estudo, isso ainda ocorre de maneira desarticulada e heterogénea.
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A8 - Rev. ideroam. educ. invest. enferm. 2012. BDENF. Portugués. Brasil. Grau de Evidéncia:
4

O estudo indicou alta relevancia da incorporacao de contetidos sobre seguranca do paciente
ao curriculo para a melhoria da préatica clinica e melhor posicionamento do paciente no centro
do sistema de satde.

A9 - Rev. Gatcha Enferm. 2015. Scielo. Portugués. Brasil. Grau de Evidéncia: 6

As transformacOes na pratica de enfermagem, como forma de melhorar a seguranca do
paciente, foram identificadas, a exemplo de gerenciamento e propositura de plano de
cuidados de acordo com os riscos assistenciais e fisicos identificados na unidade de
internagdo. Também desvelou deficiéncias como a auséncia de estrutura adequada, falta de
recursos financeiros e deficiéncia de recursos humanos como elementos dificultadores para a
seguranca do paciente.

A10 - Revista Gatcha de Enferm. 2016. Scielo. Portugués. Brasil. Grau de Evidéncia: 6

O estudo concluiu que as medidas educativas, como forma de reforco da rotina estabelecida
para identificagdo dos pacientes, sdo fundamentais para a consolidagdo das praticas,
otimizando a seguranca dos pacientes nas instituicdes de satide. Nesse estudo, foram
utilizadas trés estratégias: uma campanha institucional educativa, a elaboragao de um curso
na modalidade de Ensino a Distancia (EaD) e a criacdo e disponibilizagdo de um curso, na
modalidade EaD, sobre o processo de identificagdo de riscos. Evidenciada ainda a necessidade
de pesquisas complementares, para acompanhamento deste e de outros indicadores que
podem indicar fragilidades e oportunidades de melhorias para a seguranca dos pacientes.

A11 - Nurse Education in Practice. 2016. Mediline. Inglés. USA. Grau de Evidéncia: 6

A introducdo do tema seguranca do paciente na formacdo do enfermeiro é um exemplo de
reforma inovadora que associa instituicdes de ensino superior com organizagdes de satde
para melhor preparo dos estudantes de enfermagem que, em breve, atuardo no complexo
ambiente de cuidados de satide. Por meio da integracdo intencional do Quality and Safety
Education for Nurses (QSEN) em todo o curriculo e do desenvolvimento de parcerias mais
efetivas com organizagdes de satide, grandes progressos podem ser alcangados no sentido de
melhorar as experiéncias clinicas dos alunos e assegurar que estejam preparados para atender
as necessidades de satide atuais e futuras da populagao.

A12 - Nursing & Health Sciences. 2016. Mediline. Inglés. Coréia do Sul. Grau de Evidéncia: 4
O trabalho reforcou a necessidade de revisar o curriculo de enfermagem e utilizar varios
métodos de ensino para promover educacdo sobre seguranca do paciente de forma mais
abrangente e eficaz. Além disso, destacou a importancia de desenvolver uma abordagem
integrada para garantir a competéncia equilibrada dos alunos.

A13 - ] Prof Nursing. 2015. Mediline. Inglés. Inglaterra. Grau de Evidéncia:

O estudo oportunizou aos estudantes e a equipe académica reflexdo sobre a atitude
autoavaliada, o conhecimento e a eficdcia dos alunos a respeito do tema seguranga do
paciente. Também forneceu indicadores precoces para areas nas quais as atitudes dos alunos
em relacdo a compreensado da seguranga do paciente melhoraram.

A14 - Journal of Clinical Nursing. 2015. Mediline. Inglés. Filandia e Inglaterra. Grau de
Evidéncia: 4

O estudo concluiu que um minicurso estruturado e reproduzivel sobre seguranca do paciente
pode estar associado a um aprimoramento em varios dominios na cultura de seguranca do
paciente.

A15 - Curations. 2015. Mediline. Inglés. Africa do Sul. Grau de Evidéncia: 4

Os resultados sugerem que os enfermeiros tém percepcdes favoraveis sobre a qualidade e a
seguranca do atendimento prestado em unidades cirargicas de hospitais privados em
Gauteng na Africa do Sul. O estudo identificou aspectos que devem ser abordados pela
geréncia, pois podem prejudicar a qualidade e a seguranca do atendimento ao paciente, por
exemplo, instituir registro de erros de medicagdo.
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A16 - Journal Nurse Education. 2012. Mediline. Inglés. Canada. Grau de Evidéncia: 6

Ha necessidade de vincular mais estreitamente a aprendizagem presencial e clinica. Concluiu-
se que futuras investigagdes prospectivas sdo necessdrias para aumentar o conhecimento
sobre a eficicia das abordagens educacionais, tanto em sala de aula quanto em ambientes
clinicos, ao longo de todo programa de estudo. Em tultima andlise, assinalou-se que a
responsabilidade de prevenir erros individuais e do sistema e aumentar a seguranca do
paciente deve ser compartilhada por académicos.

A17 - Journal of Research in Nursing. 2015. Web of Science Inglés. USA. Grau de Evidéncia: 6
Enfermeiros ndo estdo capacitados a atender as competéncias, sendo premente melhorar as
habilidades nas praticas baseadas em evidéncia, a fim de garantir a mais alta qualidade de
atendimento e os melhores resultados. Os programas académicos devem assegurar o alcance
das competéncias durante o periodo da graduagdo, assim como os sistemas de satide devem
defini-las como uma expectativa-padrdo a ser alcancada por todos.

A18 - Int ] Health Sci. 2015. Web of Science Inglés. Arabia Saudita. Grau de Evidéncia: 4
Novos modelos de competéncia podem expandir a capacidade dos enfermeiros atuarem
como lideres emocionalmente inteligentes, que ajudam a implementar mudancas
organizacionais no desenvolvimento e promogdo de culturas de seguranga.

Os artigos analisados foram publicados no periodo de 2012 a 2018 e
encontram-se distribuidos de forma ndo equitativa nas seis bases de dados
acessadas: 11 no idioma inglés e 7 nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola.
Os paises que mais se destacaram na investigacdo sobre o tema foram os Estados
Unidos, Brasil e Coreia do Sul, embora Australia, Arabia Saudita, Finlandia,
Inglaterra, Canada e Africa do Sul também tenham desenvolvido producio
cientifica a esse respeito.

Quanto as caracteristicas das publicacdes, foram veiculadas em periédicos
do tipo jornal ou revista. Participaram desses estudos pesquisadores com
titulacoes de Graduacao, Mestrado, Doutorado e Pés-Doutorado, e grande parte
foi desenvolvida em instituicbes de ensino, com auxilio de estudantes de
graduacdo, docentes e profissionais ja graduados, atuantes na pratica
assistencial.

No que se refere as abordagens metodolégicas adotadas, foram
identificados distintos métodos e técnicas, com predominio de pesquisas
qualitativas, seguidas de quantitativas, sob desenho de estudos transversais,
analiticos, exploratdrio, descritivos, associativos, transversais.

Variaram também os instrumentos utilizados para a coleta e organizacao
de dados: entrevistas, andlise de curriculos de cursos, utilizacdo de bases de
dados para acesso aos curriculos, utilizacdo de software para anélise qualitativa,
aplicacdo de questionarios, programas de andlise estatistica para andlise de
dados e testes estatisticos. Em relacdo ao atendimento dos critérios éticos em
pesquisas envolvendo seres humanos, os estudos analisados mencionaram
observancia a esses critérios previstos em resolucdes nacionais e internacionais.

Discussao

Os resultados evidenciam que a tematica da seguranca do paciente na
formacdo dos profissionais de Enfermagem e, consequentemente, as acdes para
seguranca nos processos relacionados aos cuidados do paciente e relacdes
interpessoais na equipe de satide tém sido mantidas em segundo plano. Notou-
se supervalorizacdo de contetdos que propiciam habilidades clinicas, como
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diagnosticos e tratamentos de doencas, tanto na graduacdo quanto nos
programas de residéncia multiprofissional e pés-graduacdo. Além disso, nos
raros momentos em que esses temas sao discutidos, a abordagem foi apenas
pontual e isenta de reflexdes criticas aprofundadas.?

Dessa forma, a seguranca do paciente ndo tem sido vista como uma
competéncia a ser desenvolvida durante a graduacdo, predominando a cultura
da culpa na concepcdo de seguranca por graduandos de Enfermagem, o que
propicia equivocos ao interpretarem o erro como fracasso.?

Para eliminar praticas como esta, a Comissao Australiana de Seguranca e
Qualidade, Health Care?! passou a destacar a importancia da divulgacdo aberta
e livre de culpa no que se refere a falhas assistenciais, a fim de que os profissionais
nao sejam punidos por denunciarem essas situacoes.

Estudo realizado na China revelou que estudantes da area de satide se
sentiam mais confortaveis ao desenvolverem atividades de carater clinico do que
voltadas a aspectos socioculturais contextualmente relacionados a seguranca do
paciente, a exemplo do trabalho em equipe, gestdo de riscos e seguranca.?

Outra pesquisa identificou a invisibilidade da tematica infecgdo
comunitdria no ambito da formagdo, embora seja um tema de extrema
importancia. Isso denota a formagao ainda centrada no modelo hospitalocéntrico,
fortemente direcionado para a cura do paciente por parte dos profissionais de
saade, inclusive de enfermagem, que se mantém distantes das premissas que
envolvem a prevencdo de infe¢des relacionadas a assisténcia a satide.?

Apreende-se, portanto, ser necessario explorar melhor este tema, para que
isso repercuta na efetiva incorporacdo de acdes preventivas durante a pratica
assistencial, tal como preveem as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de graduacdo. Novas mudancas e/ou readequagdes do
ensino/aprendizagem devem incorporar o referencial tedrico-pratico da
seguranca do paciente, inserindo-o nas matrizes curriculares e tornando-o objeto
da formacgdo profissional em satide. Necessdrio também contar com o apoio de
docentes preparados para a problematizacdo desse assunto, o que reitera a
necessidade de rever a atual concepcao pedagogica do fazer satide.?

A aplicagdo das chamadas metodologias ativas no processo de
ensino/aprendizagem para a seguranca do paciente, a exemplo das rodas de
conversa, mostrou-se efetiva e benéfica para a formacdo profissional. Essas
metodologias tém sido incorporadas na educacdo permanente em satde, que
constitui estratégia utilizada pelas instituicbes para o redesenho dos
fundamentos e no¢des dos profissionais de satide e de sua relagao tedrico-pratica
focada na cultura de seguranca.? Tais recursos metodolégicos tém permitido
transformacgdes no cotidiano das praticas que favorecem o alcance de metas
nacionais e internacionais para a seguranca do paciente, pois evidenciam
experiéncias relacionadas a ocorréncia de erros profissionais que, de maneira
coletiva, ampliam a aprendizagem, bem como diversificam as estratégias de
compartilhamento de conhecimentos e habilidades para a mitigacdo das falhas.
O uso dessas metodologias também contribui para desempenhos satisfatérios no
mundo do trabalho no sentido de reduzir a ocorréncia de eventos adversos, por
exemplo.

No que se refere as competéncias, foram identificadas nos estudos
analisados iniciativas com o objetivo de promové-las, a exemplo do Projeto
Educacao e Qualidade em Enfermagem para enfermeiros (QSEN), nos Estados
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Unidos.?> Esse Projeto apresentou, pela primeira vez, seis competéncias
amplamente adotadas atualmente por profissionais de enfermagem como forma
de favorecer a integracdo curricular e o modelo de pratica, a saber: cuidados
centrados no paciente, trabalho em equipe, pratica baseada em evidéncias,
melhoria da qualidade, seguranca e informética.??

Globalmente, tais competéncias tém se tornado mais abrangentes quando
incorporadas as subdimensdes de uma cultura de seguranca do paciente. No
entanto, para que sejam aplicadas de maneira eficaz, outros fatores devem estar
presentes: lideranca, comunicagdo e organizacao da aprendizagem.?*

Também nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
mediante a elaboragdo do Guia Multiprofissional de Curriculo de Seguranca do
Paciente,® apresentou dimensdes a serem contempladas nos curriculos dos
cursos de satide com enfoque direcionado para a seguranga do paciente, como a
comunicacdo efetiva, identificacdo, prevencdo e gerenciamento de eventos
adversos, utilizacdo de evidéncia e informacao, trabalho com seguranca, agir
ético e aprendizagem continua.?

Embora ja existam essas recomendagdes, prevalece déficit de enfermeiros
que utilizam as competéncias praticas, a exemplo da Pratica Baseada em
Evidéncia (PBE), que é uma das competéncias exigidas mais seguras para a
assisténcia.?’ Persistem também lacunas nos curriculos de graduagdo em
Enfermagem quanto ao trabalho direcionado para o alcance de competéncias que
favorecam a qualidade e seguranca do paciente.?-?

Estudo transversal realizado em 18 universidades australianas analisou os
curriculos de Enfermagem e identificou que o ensino de contetdos relacionados
a seguranca do paciente variou consideravelmente nas instituicdes
investigadas.®® Isso evidencia a importincia de instituir um curriculo
padronizado para abordagem deste tema, a fim de que futuramente favoreca a
adocdo de um padrao organizacional com vistas a seguranca.

Para alcancar a transformacdo curricular, ha necessidade de uma
renovagao abrangente e desafiadora, mediante a incorporacao de aprendizados
préticos no ambito das atividades clinicas que envolvam controle das infecgdes,
prevencgdo das lesdes por pressdao e administracgio de medicamentos, capaz
também de incluir estratégias para o desenvolvimento de competéncias.?8-30

Quanto ao conhecimento dos professores de Enfermagem acerca das
habilidades e do conhecimento sobre as préticas para a seguranca do paciente,
este mostrou-se relativamente baixo. Infere-se, com base nos estudos analisados,
que isso decorra de fragilidades na obtencdo de conhecimento teérico sobre o
tema, bem como de déficit de educacdo continuada, necessitando de
aprimoramentos.528-29

Emboram tenham sido identificadas fragilidades no desenvolvimento das
competéncias para a seguranca do paciente por parte dos professores e também
dos estudantes, os estudos destacaram que algumas agdes direcionadas ao
alcance dessas competéncias tém proporcionado resultados positivos. Estudo
realizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, demonstrou que o
desenvolvimento de estratégias educativas e a adogdo de condutas para
fortalecimento da cultura de seguranca na instituicdo contribuiram para melhor
identificacdo do paciente.30
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Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada em um
hospital filantrépico nos Estados Unidos com 5.232 pacientes dia. Segundo o
estudo, a implementagao dessas estratégias possibilitou diversos beneficios, com
destaque para a identificagdo de riscos assistenciais, adogdo de medidas e
impressos proprios para gerenciamento dos riscos, notificacdo de eventos
adversos, protocolos, reunides multiprofissionais e educacdo permanente.3!

Conclusao

Os estudos analisados revelam as competéncias desenvolvidas durante a
formacdo em Enfermagem com énfase na seguranca do paciente tém sido pouco
abordadas no processo formativo, configurando-se na necessidade de reforma
inovadora. Por ainda predominar o modelo biomédico, centrado na clinica, sdo
necessarias mudancas curriculares, tanto na integracao dos contetdos tanto para
que o tema seja discutido em todas as disciplinas, quanto para que haja uma
padronizacdo entre as universidades, tendo em vista as diversas variacoes
curriculares encontradas.

Das competéncias apresentadas, sobressairam-se identificacdo,
notificacdo, prevencdo e gerenciamento de eventos, controle de infeccdo, trabalho
em equipe, comunicagdo efetiva, utilizacao de evidéncias, informacao, agir ético,
lideranga, aprendizagem continua e compreensao humana.

Como estratégias mais abrangentes e eficazes para alcance das
competéncias, os estudos propuseram: revisao curricular, utilizacdo de métodos
de ensino aprendizagem variados, estreitar aprendizagem presencial e clinica e
melhorar as habilidades praticas baseadas em evidéncias.

Destaca-se que a abordagem da seguranca do paciente, enquanto
competéncia a ser desenvolvida durante a formacdo em Enfermagem, promove
melhoria da pratica clinica e da assisténcia ao paciente no sistema de satide. Da
mesma forma, mobiliza profissionais, institui¢des assistenciais e académicas para
a participagao e elaboracao de politicas publicas relacionadas a esta problematica
e expansao da capacidade de gerenciamento e lideranca.

Diante do exposto, sdo recomendados estudos que investiguem e
incentivem o desenvolvimento de competéncias em prol da seguranca do
paciente durante a graduacdo em Enfermagem, com vistas a melhorar a
qualidade do ensino, a formagao profissional e os cuidados em satde.
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