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1. INTRODUGAO

A tematica da seguranga do paciente e o desenvolvimento de uma cultura
em prol de agcdes que mitiguem o risco da ocorréncia de eventos adversos (EAS),
durante a assisténcia a saude, sao pautas de discussées no meio académico,
cientifico, juridico e servicos de saude. Tais discussbes foram motivadas pela
publicacao do relatério To Err is Human: Building a Safer Health Care System do
Institute of medicine (IOM), que deu visibilidade as altas incidéncias de EAs nas
instituicdes hospitalares, ocasionados por uma assisténcia insegura, reforcando a
importancia de se reestruturar o modelo de assisténcia a saude e qualidade dos
servigos (BRASIL, 2013; KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Apds 20 anos da publicagao do relatorio, que revelou as fragilidades dos
servicos de saude nos Estados Unidos da América (EUA), muitas acdes e
campanhas foram desenvolvidas e implantadas, em diversos paises, em prol da
segurancga do paciente (SP). Apesar dos progressos, € preciso avangar para que
as instituicdes aprendam com os erros do passado, trabalhem em equipe,
melhorem a formagdo dos profissionais de saude, apliquem conhecimentos
baseados em evidéncias e escutem os pacientes e familiares (Harada et al,
2021).

Em média, estima-se que um em cada 10 pacientes é vitima de um evento
adverso decorrente da prestagao de cuidados hospitalares em paises de elevado
rendimento. Evento adverso € um incidente que resulta em danos a um paciente.
Os dados disponiveis sugerem que 134 milhdes de eventos adversos, devido a
cuidados inseguros, ocorrem em hospitais de paises de baixo e médio
rendimento, contribuindo para cerca de 2,6 milhdes de mortes por ano (OMS,
2023).

Com o intuito de mitigar a ocorréncia do erro foi criado em 2004 a Alianga
Mundial para Seguranca do paciente, ja no contexto nacional, o Ministério da
Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP), por
meio da portaria N° 529, de 1 de abril de 2013, com o objetivo de contribuir na
qualificacdo do cuidado em saude.

Nesta perspectiva, o Grupo de Estudo e Pesquisa sobre a Seguranga do
Paciente (GEPESP) foi criado a partir de fevereiro de 2024, vinculado a
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas e, fundamentado
pela Portaria N° 529 de 2013, conforme no Art. 3° que preconiza a promogao da
inclusdo do tema seguranga do paciente nos curriculos do ensino técnico, de
graduacéao e de pds-graduacao na area da saude.

O GEPESP visa fomentar a discussdo sobre a tematica no ensino da
graduacéao a partir do aprofundamento teérico dos discentes de enfermagem em
seguranga do paciente, e que a partir deste embasamento, sejam capazes de
multiplicar saberes e praticas seguras para as equipes de saude, pacientes e
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familiares, por meio de palestras, oficinas, seminarios, eventos, redes sociais,
entre outros.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo relatar as atividades
desenvolvidas pela bolsista dentro do grupo supracitado e apresentar os
resultados promovidos na formagao académica a partir da insergdo em grupos de
estudos como estes.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

Os encontros do GEPESP acontecem uma vez por més, sempre na
terceira semana de cada més, com o objetivo de aprofundar a discussao sobre 0s
protocolos disponibilizados no documento de referéncia para o Programa
Nacional de Segurangca do Paciente, elaborado pela ANVISA (Ministério da
Saude, 2014).

Como metodologia, os alunos sao orientados a realizarem a leitura do
material disponibilizado previamente sobre o tema que sera discutido no encontro.
Além disso, sdo empregados diversas metodologias, desde de grupos de
discussao a jogos sobre a tematica, visando a participagao ativa de todos os
presentes.

No quadro que segue encontra-se o0 cronograma dos encontros ja
realizados pelo Grupo de estudos e pesquisa sobre Seguranga do Paciente
(GEPESP).

Quadro 1. Cronograma dos encontros do GEPESP

19 Fevereiro 16:30h | Portaria N° 529, 1° Abril de 2013 - Institui o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP)

11 Margo 16:30h | BRASIL. Ministério da Saude. Documento de
referéncia para o programa Nacional de Seguranga do
Paciente. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2014. p.
5-15.

15 Julho 16:30h | BRASIL. Ministério da Saude. Documento de
referéncia para o programa Nacional de Seguranga do
Paciente. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2014. p.
19-31.

19 Agosto 16:30h | BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de
identificacdo do paciente. Brasilia (DF): Ministério da
Saude, 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/
pnsp/protocolos-basicos/protocolo-de-identificacao-do
-paciente/view

17 Setembro 08h as 17h | Acédo Dia Mundial da Seguranca do
Paciente

Fonte: autoria prépria

Conforme o quadro 1 apresentado, as discussbes realizadas no grupo
GEPESP foram fundamentadas pelo PNSP. Esse programa serve como um guia
para os profissionais da saude, visando a melhoria da seguranga do paciente.
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Nele, encontram-se acdes essenciais que constituem formas de implementagao
de um cuidado qualificado para a comunidade, tais como a promog¢ao da cultura
de seguranga, a elaboracéo de protocolos e materiais de apoio, a capacitagao de
profissionais de saude, a inclusdo do tema nos curriculos educacionais, a
definicdo de metas e indicadores de avaliacdo do cuidado, a comunicagao social
para a divulgacdo de praticas de seguranga e o fortalecimento de parcerias
intersetoriais e internacionais para expandir a cultura de seguranca do paciente
(BRASIL, 2013).

Nos trés primeiros debates discutiu-se sobre o efeito desse programa. Na
opiniao dos estudantes presentes, a cultura de seguranga do paciente é dificil de
ser implantada, mas é possivel. Todos concordaram que € preciso a mudancga de
pensamento de profissionais mais antigos na instituicdo por meio de reciclagem
de conhecimentos, palestras, capacitagdes e treinamentos in loco. Além disso,
como todos os alunos que participam dos encontros sao do curso de graduacgao
de enfermagem, o aprofundamento sobre a seguranga do paciente possibilita
moldar o perfil de futuros enfermeiros que integrarao futuramente estas mesmas
unidades de saude, seja na atengdo primaria, secundaria, terciaria ou servigos
ambulatoriais particulares. Isso é reforgcado cientificamente, porque um dos
principais obstaculos na educagdo permanente em saude é a formacao de
adultos. Para superar esse desafio, € necessario um esforgco significativo para
sensibilizar esses profissionais, incentivando sua participacdo nas atividades
educativas e, assim, diminuindo a resisténcia a cultura de qualidade e seguranca
(Parente, 2024).

Na discussao seguinte, referente ao protocolo de identificacdo correta do
paciente, no dia 19 de agosto, refletiu-se sobre os eventos adversos atribuidos a
identificacdo incorreta do paciente. Sendo assim, eventos adversos podem ser
erros nas dosagens, infusdes incorretas, instru¢gdes pouco claras, utilizagado de
abreviaturas e receitas inadequadas ou ilegiveis - sdo uma das principais causas
de danos evitaveis nos cuidados de saude em todo o mundo (OMS, 2021).

Por fim, a ultima atividade realizada até o momento foi no dia 17 de
setembro, data que € comemorado o Dia Mundial da Seguranca do Paciente,
criada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o intuito de promover
ainda mais a seguranga nesse dia em especial, elegendo sempre algum tema que
demonstra uma atencado para capacitagdo e conscientizagdo de profissionais,
gestores, estudantes e pacientes.

Sendo assim, o tema “diagnédstico correto” foi a pauta do ano de 2024.
Logo, o grupo GEPESP organizou uma acdo de extensdo para levar até a
populagcdo em geral a devida importancia do engajamento do paciente no seu
diagnostico. Por isso, neste dia estipulado pela OMS, foi realizada uma acgéo de
conscientizacdo para os pacientes e trabalhadores do ambulatério Central da
Faculdade de Medicina da UFPEL durante o turno da manha e da tarde.

Nesta oportunidade, foi realizado um quiz-questionario para todos os
pacientes, acompanhantes e profissionais da saude que estavam presentes no
local. O quiz foi elaborado pelos alunos do projeto GEPESP e utilizou frases
afirmativas com respostas restritas a "falso" ou "verdadeiro". As perguntas
utilizadas foram: “O paciente e o acompanhante podem questionar sobre os
medicamentos e condutas dos profissionais de saude?”; “O profissional de saude
pode fazer procedimentos sem explicar ao paciente?”; “O paciente e o
acompanhante podem ajudar o profissional na realizagdo do seu cuidado?”; “O
paciente hospitalizado precisa usar pulseira de identificagao?”; “O paciente nao
pode fazer perguntas sobre seu estado de saude?”.
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Nesse sentido também foi entregue folders informativos sobre a tematica
divididos em “folders para profissionais da saude” e “folders para populagao
geral’. Isto é, esse material possui informagbdes sobre a campanha criada pela
OMS em 2024, juntamente do banner exposto com a logo do projeto GEPESP e o
assunto principal: a seguranga do paciente.

Sendo assim, a relevancia do grupo GEPESP reside na construgao e no
desenvolvimento do pensamento critico entre os alunos que, em breve, se
tornarao profissionais da saude e enfrentardo diversos desafios.

E essencial atrair mais pessoas interessadas nessa tematica. Uma
sugestao pertinente seria tornar o tema de seguranga do paciente obrigatério
como disciplina, abordando estratégias e inovagdes como prioridade no cuidado
integral e especializado. Essa abordagem nao apenas enriqueceria a formagao
dos alunos, mas também contribuiria para a melhoria da qualidade do
atendimento a saude.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, revelou-se a importancia de um grupo de estudos, que
visa, principalmente, o aprofundamento tedrico dos académicos de enfermagem.
Foram apresentados os encontros do grupo e sua relevancia. Também foi
adotado estratégias adequadas para a divulgar a tematica a populagao, utilizando
uma linguagem adaptada.

Finalmente, conclui-se que a monitoria contribui positivamente para a
realizacdo dessas atividades de forma dindmica e para aproximar a comunidade
dos futuros profissionais da saude, o que € essencial na graduacéo.
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