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O ensino de segurança do paciente

É preferível que o máximo de capacitações sejam realizadas em serviço. 
Vários métodos podem ser utilizados nesse processo de formação, desde 
aulas dialogadas, vídeos, filmes, textos, situações vivenciadas, casos 
fictícios, situações problemas, entre outros. A simulação realística, no 
caso da segurança do paciente, é um recurso precioso. Ela pode ser 
de alta ou baixa fidelidade; realizada em manequins simples ou em 
manequins computadorizados, em que é possível programar reações 
a determinadas intervenções clínicas (Brandão et al. 2014). O uso de 
atores/intervenientes é outro recurso muito importante a fim de, por 
exemplo, capacitar a equipe para a abertura de informação (disclosure 
ou open disclosure) após a ocorrência de um incidente.

Outra estratégia é o uso da chamada educação interprofissional, defi-
nida como um método no qual “duas ou mais profissões aprendem 
com, de e sobre cada uma delas para melhorar o trabalho colaborativo e 
a qualidade do cuidado” (Reeves 2016). Algumas evidências de melho-
ria no trabalho de equipe, com repercussão na segurança do paciente, 
já foram descritas, incluindo o envolvimento da OMS nesse assunto 
(WHO 2010).

Considerações finais
Como já, diversas vezes, demonstrado neste livro, a dimensão segu-
rança do paciente está subordinada à qualidade dos cuidados em saúde. 
Os processos de educação aqui descritos devem possibilitar deixar isso 
muito claro – não é possível afirmar que um cuidado apenas seguro seja 
um cuidado de qualidade!

Não adianta ter um cuidado seguro se ele for desatualizado, ou descon-
siderar as preferências do paciente, ou desvalorizar as vulnerabilidades 
de alguns grupos, ou ser perdulário, ou não oportuno. 

Por fim, ressaltamos que a cultura de segurança do paciente ocupa um 
local de destaque para os sistemas de saúde de todo o mundo, mas seu 
alcance encontra, nos processos educacionais, o principal caminho para 
sua construção, consolidação e crescimento.

A comunicação entre membros 
da equipe de saúde foi 
abordada em outros capítulos 
deste livro, em especial no 
Capítulo 7, “Comunicação 
entre os profissionais de saúde 
e a segurança do paciente”.

Neste livro, no Capítulo 4, 
“Cultura de segurança em 
organizações de saúde”, e no 
Capítulo 10, “Disclosure: a “arte” 
de saber comunicar ao paciente 
um incidente relacionado com os 
cuidados de saúde”, discute-se 
intensamente a importância da 
notificação/relato de incidentes e o 
disclosure como partes integrantes 
de uma cultura justa.
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