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			Prefácio

			Leonardo Cavadas da Costa Soares

			Um sistema de saúde seguro caracteristicamente apresenta um ambiente onde os riscos assistenciais são mapeados e identificados de forma que ações de prevenção, por meio de sistematização dos processos sejam implementadas. Neste cenário, uma cultura de aprendizado a partir da análise de um incidente direciona a instituição para melhorias de seus processos e de seus resultados.

			Dados publicados no Brasil apontam para uma ocorrência preocupante de 7,6 incidentes para cada 100 admissões em hospitais gerais. Já no mundo da pediatria, relatórios publicados pelo sistema de saúde inglês (NHS) apresentam mediana de notificação de 5,8 incidentes para cada 100 admissões em hospitais pediátricos. A notificação de um incidente oferece uma grande oportunidade aos profissionais e ao corpo de gestão para a análise deste evento, revisão dos processos assistenciais e identificação de oportunidades de melhoria. Em escala de recomendação, o NHS pontua que aqueles hospitais que mais notificam criam mais oportunidades de aprendizado.

			A Classificação Internacional para Segurança do Paciente (CISP), elaborada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), tipifica estes incidentes e eventos de forma que a instituição possa gerenciar as demandas e estabelecer prioridades de ação.

			Entre estes eventos, a lesão por pressão e a queda ganham destaque pela potencialidade de participação direta do profissional de saúde na identificação dos riscos associados e seus fatores determinantes, bem como na elaboração de protocolos de prevenção e capacitação estruturados. 

			Ainda que não sejam evitáveis na sua totalidade, são eventos adversos preveníveis por meio de protocolos clínicos e assistenciais. No presente livro, são apresentadas experiências relacionadas à Atividade de Curricularização da Extensão na aplicação das Metas Internacionais de Segurança por meio de Educação em Serviço na prevenção de quedas, permitindo ao aluno aprendizado e desenvolvimento de competências.

			O envolvimento do cuidador na prevenção da lesão por pressão, por sua vez, amplia os esforços direcionados ao engajamento familiar junto aos profissionais de saúde e gestores nesta difícil tarefa de disseminação de conhecimento e melhoria da qualidade na assistência em saúde.

			O Centro Cirúrgico e a Unidade de Terapia Intensiva compartilham grandes riscos e permanentes desafios. Em ambos cenários, encontramos alta tecnologia, complexidades cirúrgicas, riscos relacionados à cadeia medicamentosa, necessidade de comunicação eficaz e uma segura transferência do cuidado. Permeando tudo isto, encontra-se o paciente e sua família, vulneráveis e desejosos por participar do cuidado.

			O conhecimento, compreensão e capacitação em Protocolos de Segurança Cirúrgica e na assistência do paciente crítico cardíaco pediátrico são elementos relevantes para a atuação nestas áreas, demandando um programa de educação permanente. Este prepara e capacita profissionais para a identificação e prevenção dos riscos assistenciais e melhoria da qualidade.

			Já a cultura institucional reflete o conjunto de valores expressos pelos profissionais assistenciais e de gestão. Estudos em Cultura de Segurança apontam ainda lacunas organizacionais que criam oportunidades para sustentação estratégica de um ambiente favorável e encorajador do sistema de notificação de eventos adversos que possibilite a melhoria da qualidade.

			Todo este cenário traz significativos desafios no desenvolvimento de competências para o estudante da área da saúde. A OMS publicou o Guia Curricular, que norteia o ensino da segurança do paciente para instituições de ensino superior, indicando como estruturar um currículo que possibilita o estudo sobre os pressupostos do tema na formação do futuro profissional. 

			O presente livro traz valioso conhecimento em diferentes áreas do ensino, assistência e pesquisa em Segurança do Paciente em diferentes áreas de atuação, identificando competências e potencialidades de ensino com diferentes olhares e novas perspectivas para uma prática segura em saúde.

		

	
		
			CURRÍCULO INTEGRADO DE CURSO DE MEDICINA E OS PRESSUPOSTOS DA SEGURANÇA DO PACIENTE

			Priscilla Dal Prá

			Izabel Cristina M. Coelho

			Oona Salomão Erdmann

			Gerson Alves Pereira Junior

			Marcio José de Almeida

			Elaine Rossi Ribeiro

			Introdução

			Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a segurança do paciente pode ser definida como a redução a um mínimo aceitável dos riscos de danos desnecessários (WHO, 2009).

			No Brasil, a Portaria 529 de 1º de abril de 2013 institui o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), no qual, através da implantação da gestão de risco e de Núcleos de Segurança do Paciente nos estabelecimentos de saúde, busca-se a incorporação de ações assistenciais, educativas e programáticas no cotidiano da prática assistencial em saúde para redução de eventos que possam levar qualquer tipo de dano ao cliente (BRASIL, 2013).

			Esse programa foi um grande avanço, e traz como principal objetivo contribuir para a qualificação do cuidado em saúde em todo território nacional. Vale ressaltar que no Art. 3º, item V, está descrito como um dos objetivos específicos, fomentar a inclusão do tema segurança do paciente no Ensino Técnico, de Graduação e Pós-Graduação na área de saúde (BRASIL, 2013).

			Mesmo com o crescente desenvolvimento de estudos sobre a segurança do paciente e com o grande interesse tanto da parte das instituições de saúde, quanto dos clientes e comunidade, identifica-se falta de conhecimento sobre o assunto (ANVISA, 2011). 

			A OMS desde 2016 aponta para a importância que uma formação acadêmica em saúde que implemente a aprendizagem em segurança do paciente de tal forma que possibilite a formação de estudantes para que se tornem profissionais qualificados (OMS, 2016). 

			Na área do ensino, poucos estudos evidenciam a iniciativa das Instituições de Ensino Superior (IES) em estabelecer sistematicamente o ensino de assuntos ou temas sobre segurança do paciente. Silva et al. (2018) aponta que o tema deveria ser abordado ao longo da graduação, indo além de práticas isoladas para contribuir efetivamente na formação de profissionais engajados com a problemática. Neste mesmo sentido, um estudo realizado por Bohomol, Freitas e Cunha (2016), com projetos pedagógicos de cursos da área da saúde, identifica um ensino fragmentado e, além disto, sem profundidade conceitual. 

			Percebe-se que a formação em segurança do paciente no ensino superior em geral não acompanha as exigências atuais do mercado de trabalho no que se refere à segurança do paciente (STEVENS, 2002). Diante dessas deficiências, várias iniciativas internacionais vêm sendo desenhadas para melhoria na formação. 

			Em 2011, a OMS lançou o Patient safety curriculum guide: multi professional edition, concedendo o direito de tradução e publicação para a PUC-RJ, que fez novo lançamento em 2016 com o nome Guia curricular de Segurança do Paciente (GCSP) da Organização Mundial da Saúde: edição multiprofissional (WHO, 2011; OMS, 2016). 

			Um dos pilares na construção do guia foi o Marco Australiano sobre Educação em Segurança do Paciente (Australian Patient Safety Education Framework – APSEF). Ele foi publicado em 2005, após ser desenvolvido em 4 etapas: revisão da literatura especializada, desenvolvimento de áreas e tópicos de aprendizagem, classificação em domínios de aprendizagem e conversão para o formato baseado em desempenho (SHAW, 2005). 

			O APSEF foi elaborado com o objetivo de auxiliar as instituições e os profissionais de saúde na elaboração de currículos educacionais e programas de formação. Trata-se de um modelo que descreve os conhecimentos, habilidades e atitudes que se espera de todos os trabalhadores de saúde para garantir o atendimento seguro ao paciente. 

			Um Guia Curricular para todos os países, culturas e contextos – o conteúdo do Guia leva em consideração os diferentes contextos e as estratégias de ensino e avaliação contemplam a diversidade de recursos e ambientes. Baseia-se na aprendizagem em um ambiente seguro e acolhedor. As atividades do Guia Curricular foram elaboradas para serem feitas de forma que os estudantes se sintam motivados durante o aprendizado.

			O grande objetivo do guia é a promoção e melhoria da segurança do paciente no mundo através do preparo dos estudantes para uma prática segura. Trata-se de um guia integrado que abrange todos os níveis educacionais e deve ser utilizado para a implementação do processo de ensino-aprendizagem da Segurança do Paciente em escolas de formação de profissionais de saúde.

			Também, o GCSP pontua que a construção do conhecimento dos estudantes sobre segurança do paciente deve acontecer no início de sua formação acadêmica, para que eles estejam preparados para aplicar as técnicas e condutas de segurança do paciente assim que iniciarem seus trabalhos em um hospital, clínica ou na casa de pacientes. Afirma, ainda, que os conhecimentos sobre segurança do paciente são aplicáveis a todas as profissões e áreas clínicas e que integra todas as áreas de forma interdisciplinar. Deve-se levar em consideração que a Segurança do Paciente é responsabilidade de todos, e que os atuais estudantes são futuros líderes e gestores na área da saúde (LYONS; WALTON, 2007). 

			O GCSP é composto de duas partes: Guia do Professor (parte A) e Tópicos de Segurança do Paciente (parte B). A parte A é direcionada para os educadores em cuidados em saúde e mostra os objetivos, conceitos, estrutura e implementação do GCSP. A parte B é destinada tanto aos docentes quanto aos estudantes e discorre a respeito de onze tópicos de segurança do paciente que podem ser usados em conjunto ou separadamente.

			Estes são os 11 tópicos do GCSP: 1) O que é segurança do paciente?; 2) Por que empregar fatores humanos é importante para a segurança do paciente?; 3) Compreensão dos sistemas e do efeito da complexidade nos cuidados ao paciente; 4) Atuar em equipe de forma eficaz; 5) Aprender com os erros para evitar danos; 6) Compreender e gerenciar o risco clínico; 7) Usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar os cuidados; 8) Envolver pacientes e cuidadores; 9) Prevenção e controle de infecções; 10) Segurança do paciente e procedimentos invasivos; 11) Melhorar a segurança no uso de medicação. 

			Diante desse cenário e da relevância do tema para o desfecho do paciente, questiona-se: “Como os pressupostos de segurança do paciente estão inseridos em um currículo integrado de um curso de medicina?”. Logo, o objetivo deste estudo, é de analisar a inserção dos pressupostos da segurança do paciente em currículo integrado de um curso de medicina, com base no GCSP. 

			Estudo do tipo documental, com caráter avaliativo, realizado em um curso de medicina de uma IES da cidade de Curitiba-PR, que usa metodologias ativas com currículo integrado. Fez-se análise documental do Projeto Pedagógico do Curso (PPC) do Curso de Medicina em questão, dos Planejamento de Aprendizagem (PA) de cada Unidade Curricular Temática (UC), Habilidades Médicas e de Comunicação (HMC), e Integração Ensino-Comunidade (IEC). 

			Cada documento foi estudado e analisado em profundidade, com base nos 11 tópicos de aprendizagem do GCSP apresentados anteriormente. Assim sendo, houve aproximações dos documentos apontados, com os tópicos de aprendizagem do Guia Curricular. A análise documental foi realizada seguindo como marco referencial os 11 Tópicos determinados pelos GCSP e seus elementos chave em 2 momentos: PPC (momento 1) e planejamentos de Aprendizagem (momento 2).

			Momento 1: Análise do PPC

			O Projeto Pedagógico do Curso (PPC) caracteriza-se por apresentar a concepção do curso e seus fundamentos da gestão acadêmica, pedagógica e administrativa, os princípios educacionais, os objetivos gerais, as suas peculiaridades, sua matriz curricular e a respectiva operacionalização, a carga horária das atividades didáticas e da integralização do curso, a concepção e a composição das atividades de estágio curricular, entre outros assuntos pertinentes. 

			O PPC traz como objetivo geral do Curso “formar médicos que compreendam o processo de saúde e doença do indivíduo, da família e comunidade, integrados à realidade epidemiológica e social, atuantes de forma ética e profissional nas ações de saúde”.

			Os objetivos gerais e específicos têm como pano de fundo que o egresso desenvolva os conhecimentos, habilidades e atitudes requeridos para o exercício das competências gerais e específicas e eles seguem e contemplam as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a Graduação em Medicina conforme Resolução CNE/CES nº 4, de 7 de novembro de 2001. Ressalta-se que esta era a DCN válida no momento da estruturação do PPC, com vistas à solicitação de credenciamento do curso, hoje vigente e credenciado.

			Sobre a matriz curricular, o curso de medicina tem um currículo integrado, desenvolvido em módulos temáticos e módulos transversais. Todo o planejamento curricular foi baseado nas competências finais a serem atingidas pelo egresso. No currículo há uma integração contínua e progressiva dos temas médicos, temas estes que são retomados várias vezes com maior aprofundamento, permitindo, assim, a expansão do conhecimento prévio, seguindo a premissa de que a educação é um processo dialético, possibilitando sucessivas aproximações. 

			Foram definidos 5 eixos transversais baseados nas Diretrizes Curriculares Nacionais e norteiam o curso: 1º) Eixo – Ética profissional e Bioética; 2º) Eixo – Bases Celulares e Processos Fisiológicos; 3º) Eixo – Determinação do Processo Saúde-Doença; 4º) Eixo – Propedêutica Médica; e 5º) Eixo – Manifestações das doenças, diagnóstico e conduta terapêutica. Vale ressaltar que os eixos permanecem distribuídos durante os 12 semestres do curso, em alguns momentos aumentando ou diminuindo sua participação. No decorrer do curso e no entremeio de cada eixo, os tópicos sobre Segurança do Paciente aparecem com maior ou menor intensidade, seguindo a espiral de conhecimento, com aproximações sucessivas sobre o mesmo tema. 

			Ao analisar o PPC, evidencia-se que o curso estabeleceu como perfil do egresso: médicos com visão holística e com perfil generalista que, de forma crítica, humanista e reflexiva, sejam competentes para compreender e atuar no processo saúde-doença em níveis de atenção diversos na perspectiva da integralidade, com responsabilidade social e compromisso com a cidadania. Profissionais que, de forma interdisciplinar busquem o aprimoramento técnico-científico continuado e ético, bem como a compreensão das bases políticas, sociais e técnicas do Sistema de Saúde vigente no país e sendo assim, os pressupostos da SP estão permeando tal perfil.

			Momento 2: Planejamentos de aprendizagem 

			A matriz curricular do curso de medicina é apresentada em atividades pedagógicas distribuídas em módulos temáticos sequenciais, compostos de MT, IEC e HMC. 

			Os planejamentos de aprendizagem foram analisados seguindo-se as orientações do GCSP no concernente aos 11 tópicos, os quais serão apresentados a seguir, juntamente com o termos-chave, objetivos pedagógicos, conhecimentos necessários e desempenho esperado apontados com clareza no Guia. O resultado da análise documental será evidenciado e discutido em concomitância, com vistas à maior compreensão conceitual. 

			Tópico 1 – O que é segurança do paciente? 

			No HMC 1 (Comunicação e Exame Físico Geral), a ementa, assim como o PA, mostra que neste momento há o desenvolvimento das habilidades de comunicação escrita e oral – tanto entre a equipe multi/inter/transdisciplinar, como entre paciente e família. No HMC 2 (Propedêutica e Exame Físico Segmentar), estes termos-chave são encontrados na medida que a ementa traz a conceituação de trabalho em equipe multiprofissional, normas e rotinas de biossegurança. 

			Já no HMC 3 (Pediatria/Puericultura e Ginecologia e Obstetrícia), o termo-chave “centralização no paciente” se faz presente, assim como no HMC 4 (Diagnóstico na Atenção Primária). No HMC 5 (Habilidades Clínicas e Cirúrgicas – ACLS, e PALS) e no HMC 6 (ATLS), onde tem-se os atendimentos protocolares PCR em adultos e crianças, assim como atendimento ao trauma, o termo-chave contemplado é interdisciplinar. No HMC 7 (Diagnósticos em Diferentes Cenários), identificou-se o desenvolvimento de capacitação do atendimento aos pacientes e familiares em situação crítica, o tópico que aparece é interdisciplinar, assim como no HMC 8 (Urgências e Emergências), no aprofundamento de atendimento de urgências e emergências.

			Já nas Unidades Curriculares sequenciais, o tópico 1 foi contemplado na UC 24 (Manifestações Externas das Doenças e Iatrogenias), onde os termos-chave abordagem pessoal, dano e segurança do paciente foram tratados. 

			Em relação ao Momentos Críticos da prática profissional, no 8º período, a palavra-chave foi Segurança do Paciente. Foram abordados a história da segurança do paciente (com o termo-chave do mesmo nome) e os termos-chave dano e cultura da culpa. 

			Nos IECs, o tópico 1 foi abordado do IEC 1 ao 8 com os mesmos termos-chaves, que foram centralização no paciente e interdisciplinar, uma vez que estes termos fazem parte dos objetivos de aprendizagem de todos eles. 

			Tópico 2 – Por que empregar fatores humanos é importante para a segurança do paciente? 

			No IEC 1, quando a ementa traz o desenvolvimento do vínculo entre a faculdade, serviços e comunidade através da área de abrangência da Unidade de Saúde, também o conceito de sociedade e do homem enquanto ser social e a compreensão das dimensões socioantropológicas e ecológicas na determinação do processo saúde-doença, pode-se afirmar que o termo-chave fatores humanos foi contemplado. Já no IEC 2 (Sistema de Saúde), quando diz que há apropriação do território através de aspectos históricos, demográficos socioeconômicos, ambientais e epidemiológicos da comunidade, e dos serviços de saúde da área de abrangência da Unidade de Saúde, o mesmo termo-chave, de fatores humanos no sentido de como os seres humanos e os sistemas com que interagem estão integrados. Já no IEC 4, este termo aparece no estudo da Estratégia Saúde da Família (ESF). No IEC 6 (Gestão de Cuidados Primários), os termos-chave encontrados foram sistemas e fatores humanos, uma vez que neste módulo é trabalhado o domínio de habilidades clínicas e da capacidade de efetuar atendimento clínico envolvendo o trabalho multiprofissional, relacionando-os com o sistema de saúde e seus recursos e sendo capaz de utilizá-los em benefício dos pacientes. 

			Já quando se analisou o módulo de Habilidades Médicas e de Comunicação, este tópico se faz presente nos HMC 5 e HMC 6 com o termo-chave protocolo, pois nesses dois momentos os estudantes procedem atendimentos a emergências clínicas e cirúrgicas utilizando protocolos internacionais. 

			Na UC 6 (Abrangências de Ações em Saúde), o tópico em questão aparece com os termos-chave sistemas e fatores humanos, uma vez que a ementa traz o objetivo do conhecimento das principais características da organização das práticas de saúde e a situação de saúde e doença na sociedade brasileira. 

			Na UC 9 (Biomecânica), no PA, os termos-chave ergonomia e desempenho são bastante retratados, já que o que é trabalhado vai desde a compreensão da anatomia funcional e a relação entre carga e desempenho, ao estudo das alterações posturais e suas consequências, da fisiologia do exercício e metabolismo da contração (energético), até a avaliação das doenças do aparelho locomotor. 

			Na UC 12 (Doenças Resultantes do Meio), encontra-se no PA e na ementa, pois esta UC trata da conceituação e relação entre ambiente de trabalho e saúde com os termos-chave sistemas, fatores humanos e ergonomia, e vai além, dentro dos mesmos termos-chave com o estudo dos problemas de saúde provocados ou agravados pelo trabalho com a análise do quadro de saúde dos trabalhadores no Brasil, em seus aspectos clínico-epidemiológicos e condutas médicas e previdenciárias frente às causas de morbidade mais prevalentes. 

			Tópico 3 – A compreensão dos sistemas e do efeito da complexidade nos cuidados ao paciente 

			Iniciando pelas UC temáticas, este tópico aparece inicialmente na UC 6 tendo em vista que no decorrer deste módulo, as ações em saúde são estudadas sob a ótica dos sistemas (tanto SUS quanto saúde suplementar) com o termo-chave sistemas. 

			A outra UC contemplada é a UC 18 (Gestão e Qualidade de Vida), uma vez que está entre seus principais objetivos analisar e avaliar o impacto das políticas públicas nos diferentes sistemas, de promoção da saúde sobre a qualidade de vida do paciente, família e comunidade, sob os termos-chave sistemas e sistema complexo. 

			Este tópico é abordado extensivamente durante os IECs, sendo detalhado no IEC 2, que, durante o semestre, estuda, discute sobre o tema (sistemas de saúde pública – SUS e suplementar), e volta a ser discutido e trazido à tona em todos os IECs subsequentes, como o IEC 3, por exemplo (Gestão e Políticas Públicas), em que o sistema volta a ser debatido, inclusive com atividades práticas. O mesmo termo se repete nos IECs 4, 5, 6 e 8. 

			Já nos módulos de HMC, os termos-chave sistemas e sistema de alta confiabilidade são abordados no HMC 7, onde está pontuado no PA o aprendizado do estudante sobre atendimento em atenção primária, secundária e terciária. 

			Tópico 4 – Atuar em equipe de forma eficaz 

			Por ser bastante abrangente, este tópico permeia todo o currículo e todos os períodos. Partindo das situações-problema nos MT, é importante pontuar que em todos esses momentos do currículo são contemplados um ou mais objetivos que levam em consideração os fatores psicossociais, contextos e culturas, contemplando assim esse termo-chave (fatores psicossociais) da UC1 à UC24. 

			A atuação em equipe faz parte dos objetivos de aprendizagem em 100% dos HMCs, das UCs de cada período e dos IECs. Isso porque o médico deve ser capaz de atuar em equipe e comunicar-se com sua equipe de forma eficaz para de modo a alcançar o melhor desfecho clínico para o paciente. 

			Já no primeiro período, este tópico aparece na UC1 (Construção da Identidade), com o termo-chave: trabalho em equipe e colaborativo. Também, como já dito acima, os termos abordados que fazem parte desse tópico são: contextos e culturas diferentes que afetam interações em grupo. Na UC3 (Funções Orgânicas), o tópico é abordado nos momentos tutoriais com o conhecimento: “a compreensão geral dos diferentes tipos de equipes de cuidado à saúde”, nas situações de Planejamento Familiar e Aconselhamento Genético. Também como termos-chave, tem-se incluir o paciente na equipe, habilidades de ouvir e comunicação eficaz. No HMC 1, esse tópico é constantemente abordado durante todo o semestre, pois ele é focado em “habilidades de comunicação clínica, com enfoque na humanização do atendimento médico”. São levados em consideração os fatores psicossociais na comunicação e o paciente está no centro do cuidado e faz parte da equipe. Já no IEC 1, o termo-chave atuar em equipe de forma eficaz é abordado quando se proporciona o desenvolvimento do vínculo entre a faculdade, serviços e comunidade através da área de abrangência da Unidade de Saúde. 

			Dando sequência para o segundo período, na UC 4 (Interações das Células Humanas) em MT, encontramos os termos-chave: habilidades de ouvir e comunicar-se de forma eficaz. Na UC 5 (Mecanismos de Agressão e Defesa), quando são abordadas as medidas preventivas e de controle das doenças, usa-se os termos-chave papéis e responsabilidades e métodos de aprendizagem. Já na UC 6, que versa sobre Abrangências de Ações em Saúde, são abordados os seguintes termos-chave: equipe, valores e o comunicar-se de forma eficaz. No HMC 2, os termos-chave contemplados são comunicar-se de forma eficaz, habilidade de ouvir e compreensão geral dos diferentes tipos de equipe de cuidados à saúde. Essas habilidades são trabalhadas no decorrer de todo o semestre. No IEC 2, esse tópico aparece quando os estudantes refletem sobre papéis e responsabilidades. Os termos-chave fatores psicossociais, contextos e culturas diferentes são muito abordados. 

			No terceiro período, na UC 7 (Proliferação e Maturação Celular), os estudantes têm durante os MT várias oportunidades de estudarem o tópico 4, no que se refere à equipe do paciente oncológico, habilidades de ouvir e de comunicar-se de maneira eficaz, na relação do médico com a família e com o cuidador. Também é oportunizada a resolução de conflitos. Na UC 8 (Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento), esse tópico é presente com os termos-chave: habilidades de ouvir, resolver conflitos e liderar. Esses momentos ocorrem na assistência pré-natal e no desenvolvimento da criança (“incluir o paciente na equipe, bem como sua família”). Na UC 9, o termo aparece como comunicar-se de modo eficaz e inclusão do paciente na equipe. No HMC3 (Semiologia Geral, Ginecologia-Obstetrícia e Pediatria) os termos encontrados são “equipe, valores, habilidades de ouvir, resolver conflitos, liderar e se comunicar de forma eficaz”. No IEC 3, o tópico 4 é abordado – com o termo-chave: papéis e responsabilidades, no que se refere às relações (referência e contrarreferência) entre as Unidades de Saúde e os demais níveis de atenção do Sistema de Saúde. 

			Passando para o quarto período, na UC 10 (Sensação, Motricidade e Consciência), pode-se encontrar o termo-chave trabalho em equipe e incluir o paciente na equipe, em casos em neurologia. Na UC 11 (Envelhecimento), este tópico se faz bastante presente, pois esta UC tem enfoque no processo de envelhecimento (processo e patologias), e, portanto, inclui vários termos-chave, a saber: valores, comunicação eficaz, fatores psicossociais, contextos e culturas diferentes, trabalho em equipe, incluir o paciente na equipe, equipe de assistência clínica. Já a UC 12, o termo-chave que aparece é habilidade de ouvir e resolver conflitos. No HMC 4, assim como no IEC 4 que são integrados com os temas das UCs sequenciais juntam-se vários dos termos-chave já mencionados acima, como trabalho em equipe e incluir o paciente na equipe, comunicação eficaz, fatores psicossociais, contextos e culturas diferentes, resolver conflitos. 

			No quinto período este tópico está presente na UC 13 (Dor) com o termo-chave incluir o paciente na equipe. Também já na ementa consta o conhecimento da fisiopatologia da dor e os aspectos psicossociais envolvidos, com o termo-chave fatores psicossociais. Já na UC 14 (Transtornos Digestivos), os termos contemplados são papéis e responsabilidades e equipe de assistência clínica. Na UC 15 (Inflamação) os termos-chave encontrados foram: resolver problemas e comunicação eficaz. No HMC 5, a ementa já aponta para o aprofundamento do processo de raciocínio clínico, do diagnóstico e da tomada de decisão. Estas habilidades são executadas em equipes de alta performance e os termos-chave do tópico em questão são: equipe, papéis e responsabilidades, liderança e comunicação eficaz, neste caso tratado como comunicação em alça-fechada. No IEC 5 (Abordagem Familiar), com aplicação do Método Clínico Centrado na Pessoa e a compreensão da relação médico-paciente, os termos abordados são: comunicação eficaz, fatores psicossociais, contextos e culturas diferentes, trabalho em equipe, incluir o paciente na equipe, habilidades de ouvir, resolver conflitos e resolver problemas. 

			O tópico 4 também se faz presente no 6º período, na UC 16 (Sangramento), com os termos-chave comunicação eficaz no momento das condutas terapêuticas frente aos transtornos hemorrágicos, parada de sangramento e estabilidade hemodinâmica. Já na UC 17, que trata de transtornos mentais de comportamento, esse tópico está contemplado com vários termos-chave, entre eles: equipe, princípios, valores, papéis e responsabilidades, habilidades de ouvir, resolver conflitos, resolver problemas, liderança, comunicação eficaz, fatores psicossociais, contextos e culturas diferentes, trabalho em equipe, incluir o paciente na equipe, equipe de assistência clínica. Já na UC 18, os termos-chave que incluem este tópico são comunicação eficaz e fatores psicossociais, uma vez que na ementa preconiza-se a percepção da necessidade da qualidade de vida do paciente, familiares, comunidade e equipe de atenção à saúde. No HMC 6, o tópico 4 está contemplado no Suporte Avançado de Vida No Trauma (ATLS), com papéis e responsabilidades, liderança e comunicação eficaz. No IEC 6, espera-se que o estudante tenha domínio de habilidades clínicas e da capacidade de fazer o atendimento clínico envolvendo o trabalho multiprofissional – contemplando os termos-chave trabalho em equipe e comunicação eficaz, que estão intimamente interligados. 

			No 7º período, durante a UC 19 (Dispneia, Dor Torácica e Edema), na qual os estudantes aprendem a fisiopatologia e exame físico dos quadros clínicos mais prevalentes, encontramos os termos-chave: papéis e responsabilidades e equipe de assistência clínica. Já na UC 20 (Saúde da Mulher, Sexualidade e Planejamento Familiar), encontramos o termo-chave fatores psicossociais, princípios e valores. Na UC 21 (distúrbios sensoriais, motores e de consciência e a compreensão dos aspectos clínicos diagnósticos e terapêuticos resultantes), encontramos os termos-chave papéis e responsabilidades, habilidade de ouvir, habilidade de resolver problemas, comunicação eficaz e trabalho em equipe. No HMC 7, momento em que há o detalhamento da abordagem clínica diagnóstica e terapêutica, com ênfase em situações de média e alta complexidade, com o desenvolvimento de capacitação do atendimento aos pacientes e familiares em situação crítica, encontramos os termos-chave: papéis e responsabilidades, habilidades de ouvir, resolver conflitos, resolver problemas, liderança, comunicação eficaz, fatores psicossociais, contextos e culturas diferentes, trabalho em equipe, incluir o paciente na equipe, equipe de assistência clínica. No IEC 7 (Educação em Saúde), a partir do momento que os estudantes adquirem os conhecimentos de promoção à saúde e prevenção, com a elaboração de um projeto de intervenção, vemos os termos-chave métodos de aprendizagem, habilidades de ouvir e comunicação eficaz. 

			No 8º período, na UC 22 (Desordens Nutricionais e Metabólicas), a ementa traz que os estudantes terão a aprendizagem dos distúrbios nutricionais primários e secundários e sua epidemiologia, aspectos biopsicossociais, diagnóstico, prevenção e tratamento, encontra-se o termo-chave fatores psicossociais. Na UC 23 (Emergências), o termo-chave contemplado é resolver problemas, quando o estudante deve lidar com situações e patologias que constituem riscos agudos à integridade física e/ou mental dos indivíduos. Na UC 24 (Manifestações Externas das Doenças e Iatrogenias), o termo-chave contemplado foi papéis e responsabilidades. No HMC 8, há o aprofundamento das habilidades clínico-cirúrgicas, e neste momento os termos-chave contemplados foram papéis e responsabilidade, liderança e comunicação eficaz. No IEC 8 (Gestão da Clínica), onde a abordagem traz a aplicação prática na atenção ao paciente que está na atenção primária, com multidisciplinaridade e longitudinalidade, os termos-chave contemplados são: trabalho em equipe e equipe de assistência clínica. 

			Tópico 5 – Aprender com os erros para evitar danos 

			Este tópico aparece no HMC 5 com o termo-chave aprender com os erros, nos momentos de debriefing das simulações, onde é abordado o processo de raciocínio clínico, diagnóstico e tomada de decisão. 

			O tópico 5 é abordado no IEC 3, pois, como é apontado no ementário, é feita a análise do diagnóstico em saúde coletiva a partir da identificação e explicação de problemas de saúde e formas de enfrentamento coletivo dos problemas. Termo-chave: análise de problemas. 

			No IEC 8, onde tem-se o conhecimento da medicina com aplicação prática na atenção ao paciente na atenção primária, compreensão do raciocínio clínico e da demora permitida, este tópico está presente com o termo-chave análise de problemas. 

			Já nas UCs sequenciais, este tópico está presente na UC 24, pois ela traz o estudo das iatrogenias mais prevalentes em nosso meio. Os termos-chave erro e violação estão presentes. 

			Tópico 6 – Compreender e gerenciar o risco clínico 

			Na UC 8, em que se vê o aprendizado da anatomia da pelve feminina e a assistência completa ao pré-natal de baixo e alto risco, está contemplado o termo-chave risco clínico (tópico 6). 

			Na UC 14, encontra-se o estudo da fisiopatologia, epidemiologia, classificação e caracterização dos transtornos do aparelho digestórios com ênfase às doenças mais prevalentes e a compreensão do diagnóstico, investigação e tratamento dos transtornos digestórios, encontramos o termo-chave prescrição. 

			Já na UC 18, encontramos 2 termos-chave. O termo-chave gestão é trazido na ementa e nos objetivos como a abordagem dos princípios de gestão pública e pessoal. O conhecimento de instrumentos de gestão e avaliação de processos e programas. Já o termo-chave própria saúde e bem-estar aparece no estudo da qualidade de vida do paciente, familiares, comunidade e equipe de atenção (incluindo a própria), onde os estudantes são convidados a estabelecer estratégias de promoção da qualidade de vida e autocuidado da equipe multidisciplinar atuante nos cenários de prática em todos os níveis de atenção. Na UC 20, tem-se o termo-chave avaliação e monitoramento de incidentes, quando se estuda a interpretação de intercorrências na gestação e no parto. 

			No que se refere aos HMC, este tópico está presente em todos eles, com os termos-chave registro e prontuário. Isso porque as unidades de Habilidades Médicas e de Comunicação abordam atendimentos ao paciente (diversos), em vários cenários (atenção primária, atenção domiciliar, pré-hospitalar, hospitalar etc.), e, em cada uma destas situações, são abordados os registros em prontuário da anamnese e exame físico do paciente. 

			Nos IECs, podemos encontrar o tópico em questão com o termo-chave gestão no IEC 3, pois ele trata da gestão de serviços no Sistema Único de Saúde: planejamento, monitoramento e avaliação, sistemas de informação, financiamento, organização do processo de trabalho; no IEC 6, onde a gestão aparece no âmbito de exercitar habilidades clínicas e a capacidade de efetuar atendimento clínico envolvendo o trabalho multiprofissional e no IEC 8, onde o foco é a gestão do paciente na atenção primária de forma interdisciplinar e longitudinal. Ainda nos IECs, este tópico aparece desde o IEC 4 ao IEC 8 no que se refere aos momentos práticos em campo (Unidades de Saúde ou na residência do paciente), onde o preenchimento do registro/prontuário ocorre. 

			Tópico 7 – Usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar os cuidados 

			O tópico 7 está presente na UC 18, com o termo-chave qualidade, quando traz nos seus objetivos que os estudantes devem explicar a aplicabilidade de ferramentas de gestão de programas, projetos e processos. Não foram encontrados termos-chave do tópico 7 nos HMC (Habilidades Médicas e de Comunicação). No IEC 8, onde são tratadas tecnologias de gestão da clínica, são estudadas as ferramentas de melhoria da qualidade, com os termos-chave qualidade e ferramentas. 

			Tópico 8 – Envolver pacientes e cuidadores 

			Assim como já ocorreu no tópico 4, o tópico 8 também é bastante abrangente, se fazendo presente por todo o currículo e todos os períodos. Pode-se afirmar que a maioria das situações-problema que são estudadas nos MT, trazem em seus objetivos questões com diferentes culturas e religiões. Também deve-se enfatizar, que o termo-chave ética permeia todo currículo, uma vez que ele inclusive faz parte do Eixo 1, que mantém a importância e participação nas atividades durante todos os módulos e anos. Lembrando que este eixo apresenta os conceitos históricos, filosóficos e sociais de ética, moral e direito para a formação do profissional com postura ética e humanística perante o paciente, sua família e comunidade, para o exercício da cidadania e aprendizagem através do tempo. Portanto, o termo-chave ética está presente da UC1 a UC 24, assim como no HMC 1 ao 8 e IEC 1 ao 8. 

			Já os termos-chave envolver pacientes e cuidadores e empatia fazem parte dos objetivos de aprendizagem em todos os HMCs e IECs. Isso porque o estudante aprende de forma progressiva e cada vez mais aprofundada que o médico deve ser capaz de envolver pacientes, familiares e cuidadores na equipe e deve exercitar sua empatia diuturnamente. 

			O termo-chave “consentimento informado” aparece na UC 14, quando traz em seus objetivos que o estudante deve ter compreensão do diagnóstico, investigação e tratamento dos transtornos digestivos, discutindo a necessidade do consentimento informado para procedimentos cirúrgicos. 

			Tópico 9 – Prevenção e controle de infecções 

			Os termos-chave usados no tópico 9 foram: infecção, prevenção, contaminação, assepsia, EPI (equipamento de proteção individual), cicatrização, precaução padrão, higiene das mãos. 

			No que se refere aos HMC, este tópico está presente no HMC 1 ao HMC 8 com o termo-chave higiene das mãos. Este termo é abordado em todo momento de exame físico (mesmo que não procedimental), e os estudantes são incentivados a fazer a higiene das mãos antes e após tocar o paciente. Já o termo-chave EPI está presente nos HMC 5, HMC 6 e HMC 8, nos quais foi encontrado nos objetivos a paramentação antes do atendimento. No HMC 7, encontramos os termos-chave assepsia e EPI nos objetivos procedimentais. 

			No IEC 2, o termo prevenção aparece na análise dos componentes para formulação de políticas sociais e de saúde. Já no IEC 7, foi encontrado o termo-chave prevenção, quando os estudantes fazem ação de Educação em Saúde. 

			Nas UCs temáticas, encontra-se o termo-chave prevenção na UC 11, no objetivo de adquirir conhecimentos básicos quanto às doenças crônico-degenerativas e às perdas funcionais de modo a preveni-las, melhorando a qualidade de vida do paciente. Ainda no quarto período, o termo-chave prevenção aparece na UC 12 em que se estuda os problemas de saúde provocados ou agravados pelo trabalho e condutas médicas de prevenção, tratamento e reabilitação. Na UC 14, nos momentos em que se discute a abordagem cirúrgica de quadros abdominais, encontram-se nos objetivos os termos-chave infecção, contaminação e assepsia. 

			Tópico 10 – Segurança do paciente e procedimentos invasivos 

			Dentro dos IECs, encontra-se o termo-chave revisão de mortalidade no IEC 8, no momento de discussão dos casos clínicos. No HMC 5 o termo-chave diretrizes está presente tanto no PALS, quanto no ACLS, uma vez que estes descrevem em seus objetivos que utilizam as diretrizes da American Heart Association (AHA). O termo-chave procedimentos invasivos neste mesmo HMC aparece na descrição dos objetivos da intubação orotraqueal e acesso intraósseo. No HMC 6 o termo-chave procedimentos invasivos é abordado durante várias vezes no semestre, durante o atendimento ao trauma, por exemplo na execução do acesso central e na passagem de um dreno de tórax. O termo-chave processos aparece na UC 14, quando traz o objetivo do Checklist da Cirurgia Segura. Na UC 18, o termo-chave de descanso foi encontrado. Já na UC 24, encontra-se o termo-chave revisão de mortalidade, no momento discussão de casos. Weiser et al. (2008) apontam que mais de 230 milhões de cirurgias de grande porte são realizadas anualmente no mundo todo. Esses procedimentos incluem muitas etapas e, portanto, várias oportunidades que podem comprometer a segurança do paciente. 

			Tópico 11 – Melhorar a segurança no uso de medicação 

			Tendo em vista que este tópico é bastante específico e relacionado com o uso de medicação, podemos encontrar seus termos-chave prescrição, medicamento, receita e efeito colateral em todas as UCs temáticas sequenciais a partir da fase clínica do currículo, ou seja, da UC 13 a UC 24. 

			Já nos HMCs, encontramos os termos-chave prescrição, medicamento e receita, a partir do HMC 3 até o HMC 8, onde os estudantes são estimulados a prescrever durante as simulações. 

			Nos IECs, também os termos-chave prescrição, medicamentos e receita se fazem presente a partir do IEC 4, quando os estudantes iniciam seus atendimentos supervisionados a pacientes na Unidades Básicas, até o IEC 8. 

			É importante ressaltar também que os tópicos no decorrer do curso vão surgindo e ressurgindo em vários momentos, com abordagens e profundidades diferentes, oportunizando o aprendizado com múltiplos estímulos. Alguns tópicos, como o 4, são abordados por muitas UCs, HMC e IEC, gerando um aprendizado diverso e completo. Já outros tópicos como o 5, que traz o aprendizado com o erro, e o 7, que trata de melhoria de qualidade, aparecem pouco no currículo e apenas de forma pontual. 

			Segundo o GCSP é interessante uma integração vertical entre conhecimento, aplicação e elementos de desempenho do ensino-aprendizagem de segurança do paciente durante todo o curso (WHO, 2011; OMS, 2016).

			Considerações finais 

			A sociedade requer e os profissionais de saúde desejam oferecer qualidade na atenção à saúde, e a chave-mestra é o preparo de tais profissionais durante sua formação acadêmica. Neste estudo, ao revisitar o objetivo proposto, sobre analisar a inserção dos pressupostos da segurança do paciente em currículo integrado de um curso de medicina, pode-se ter uma visão geral das temáticas que estão contempladas na formação do futuro profissional. Considera-se que a segurança do paciente seja a base da qualidade do cuidado e a educação, no seu conceito latu, é requisito fundamental para alcançar e manter esta qualidade. 

			Neste cenário, onde foi possível identificar a inserção dos pressupostos de SP, observou-se que: a) A comunicação efetiva é profundamente trabalhada; b) Embora seja bom o ensino sobre comunicação, importante destacar a comunicação sobre SP com a população; c) A centralização no paciente, assim como a empatia, estão presentes no currículo como um todo, propiciando um aprendizado contínuo; d) As simulações realizadas em equipe favorecem o aprendizado sobre trabalho em equipe, habilidades de ouvir e resolver conflitos; e) Fatores psicossociais estão presentes em todas as situações-problema do curso, além de ter também inúmeras inserções nos HMC e IEC, propiciando ao estudante um amplo espectro de reflexões sobre o tema; f) Análise de causa raiz não está bem definido; g) O estudo sobre erro, violação, dano, near miss está pontual e sem aprofundamento; h) Aspectos relacionados à qualidade, como as ferramentas e métodos de melhoria foram apresentados superficialmente; i) Implementar a discussão sobre protocolos de SP em diferentes contextos; j) Acrescentar o ensino sobre disclosure e gerenciamento de riscos. 

			Considera-se que a Segurança do Paciente não é e não deve ser uma disciplina isolada, tratada em momento estanque, e sim que ela deve ser ensinada de forma integrada em todas as áreas de cuidados à saúde, permeando o currículo. Além disso, a aprendizagem ativa, aquela que envolve uma variedade de métodos pedagógicos, os quais são ofertados no currículo em questão, é apontada como fator crítico de sucesso para aprendizagem efetiva. 

			Diante do fato de que o objetivo final do currículo é que o estudante desenvolva competência e essa envolve o conhecimento (ter o saber), a habilidade (saber fazer) e a atitude (querer fazer), e considerando-se que os tópicos que foram abordados repetidas vezes em espiral do conhecimento, afirma-se que há facilitação do processo ensino- aprendizado para o objeto de estudo. 

			Acredita-se que alguns tópicos são abordados em outros momentos do currículo, porém sem constarem nos documentos e muitas vezes sem o docente ter a percepção de que é um tópico de SP, o que se constituiu como limitação deste estudo. Vale ressaltar que o GCSP aponta os tópicos a serem ensinados, como ensiná-los e como se pode avaliá-los nos currículos e são de domínio público para utilização, inclusive com estudos de casos e situações-problema para PBL. 

			Espera-se que outros estudos sejam implementados, com a participação de docentes e discentes, na perspectiva de aprofundamento da análise curricular continuamente.
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