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SEGURANCA
Objetivo do Médulo DO PACIENTE

Explorar os fundamentos
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Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.
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1. Abertura

"Quando falamos em seguranca do paciente, estamos falando apenas de protocolos ou também de

producao de conhecimento?"

Conducao do docente:

Levantar as percepcoes prévias dos residentes sobre:

e Pesquisa
e Evidéncia cientifica

e Producdo de conhecimento no cotidiano do servico

Anotar palavras-chave trazidas pelo grupo (ex.: protocolo, artigo, erro, risco, notificacdo, ensino).

[J Mensagem-chave: A seguranca do paciente é um campo cientifico em permanente construcao, especialmente na saude mental, onde
os riscos sao multifatoriais e atravessados por dimensdes clinicas, éticas, institucionais e subjetivas.



1. Conhecimento teorico em seguranca do paciente

2.1. O que e conhecimento teorico em seguranca do paciente?

Exposicao dialogada: Pergunta para o grupo:

Seguranca do paciente como area interdisciplinar da Saude Coletiva. "Quais dessas teorias vocés ja conhecem, mesmo sem
nomea-las, no dia a dia do servigco?"

Bases teoricas:

e Teoria dos sistemas complexos
e Culturade seguranca

e Modelo do Queijo Suico

e Seguranca centrada no paciente e no trabalhador



2.2. Especificidades da seguranca
do paciente em saude mental

Pontos para exploragao:

Risco nao apenas fisico, mas Eventos adversos frequentes:
tambem: e Contencdo inadequada

e Psicoldgico e Violéncia institucional

* Relacional e Falhas na comunicacao

* Institucional e Comportamento suicida

e Estigmatizacdo do paciente

[ Mensagem-chave: Na saude mental, o conhecimento tedrico precisa
dialogar com a ética do cuidado, os direitos humanos e a clinica ampliada.




1. Pesquisa aplicada em seguranca do paciente

3.1. O que € pesquisa aplicada?

Exposicao dialogada:
Diferenca entre:

e Pesquisa basica

e Pesquisaaplicada
Pesquisa aplicada como ferramenta de:

e |dentificacdo de riscos

e Melhoria de processos
e Tomada de decisao baseada em evidéncias

e Avaliacao de praticas institucionais

Pergunta disparadora:

"Que problemas do nosso servico poderiam virar perguntas de
pesquisa?"



3.2. Tipos de pesquisa mais utilizados na seguranca do
paciente

Explorar com exemplos praticos:

Estudos observacionais Pesquisas qualitativas (entrevistas, Relatos de experiéncia
grupos focais)

Avaliagao de processos e Pesquisa-acao e pesquisa
indicadores participativa

Conexao com a residéncia:

e Aresidéncia como espaco privilegiado de producdo de conhecimento.

e O residente como sujeito ativo da pesquisa, nao apenas executor de protocolos.



1. Ensino—servico—pesquisa: uma relacao indissociavel

4.1. A seguranca do paciente como eixo formativo

Exposicao dialogada: Pergunta para reflexao coletiva:

A segurancga do paciente como competéncia transversal na formagdo em sadde. "Como o ensino da segurancga do paciente aparece
— ou ndo — na formacao de vocés?"



4.2. Producao de conhecimento no cotidiano do servico

Exemplos para dialogar:

Q Notificagcdes de eventos adversos O\ Analises de causa raiz 8 Discussdes de caso
D Protocolos construidos @ Projetos de intervencao
localmente

[ Mensagem-chave: Produzir conhecimento ndo € apenas publicar artigos, mas transformar a pratica a partir da reflexdo critica sobre o
cuidado.



1. Seguranca do paciente, etica e
responsabilidade cientifica

5.1. Etica na pesquisa em saide mental

Pontos de exposicao:

Vulnerabilidade dos sujeitos em saude mental
Consentimento informado
Sigilo e confidencialidade

Papel dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP)

Pergunta ao grupo:

"Quais cuidados éticos sdo indispensaveis quando pesquisamos em saude
mental?"




1. Atividade dialogada de fechamento

Proposta de dinamica: "Da pratica a pergunta de pesquisa”

! @ e
Identificar uma situacao de risco real Transformar essa situacdo em uma Compartilhar com o grupo maior
vivenciada no servico pergunta de pesquisa ou intervencao

Em pequenos grupos, os residentes devem seguir 0s passos acima.
Quais as conexdes com:

e Conhecimento tedrico
e Pesquisaaplicada

e Segurancga do paciente

1. Sintese final do modulo

A seguranca do paciente é um Ensino, pesquisa e pratica O residente é produtor de Na salde mental, pensar
campo vivo, em construcao. nao se separam. conhecimento e agente de seguranca € pensar cuidado
mudanca institucional. ético, humanizado e baseado

em evidéncias.



Referéncias

ALDARDEIR, N.; ABDULLAH, Q. K.; JONES, L. Patient safety education in undergraduate medical education through a global lens: a scoping
review. BMC Medical Education, v. 25, p. 544, 2025. DOI: 10.1186/512909-025-07159-x. Disponivel em:
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-025-07159-x. Acesso em: 6 fev. 2026.

BARNAWI, N.; SAID, F. The determinants of patient safety: a systematic review. Journal of Reproducible Research, v. 1, n. 1, p. 428-439, 2025.
Disponivel em: https://journalrrsite.com/index.php/Myjrr/article/view/175. Acesso em: 6 fev. 2026.

BAYSARI, M. T.; CARLAND, |. E.; SALWEI, M. E. Editorial: overcoming challenges in health technology implementation to maximize patient
safety. Frontiers in Health Services, v. 5, €1692601, 2025. DOI: 10.3389/frhs.2025.1692601. Disponivel em:

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/frhs.2025.1692601/full. Acesso em: 6 fev. 2026.

CAHILL, M.; CLEARY, B. J.; CULLINAN, S. The influence of electronic health record design on usability and medication safety: systematic review.
BMC Health Services Research, v. 25, p. 31, 2025. DOI: 10.1186/s12913-024-12060-2. Disponivel em:
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/512913-024-12060-2. Acesso em: 6 fev. 2026.

HAMMOUD, S.; ALSABEK, L.; ROGERS, L. et al. Systematic review on the frequency and quality of reporting patient and public involvement in
patient safety research. BMC Health Services Research, v. 24, p. 532, 2024. DOI: 10.1186/s12913-024-11021-z. Disponivel em:

https://link.springer.com/article/10.1186/512913-024-11021-z. Acesso em: 6 fev. 2026.

SHI, Q.; WOTHERSPOON, R.; MORPHET, J. Nursing informatics and patient safety outcomes in critical care settings: a systematic review. BMC
Nursing, v. 24, p. 546, 2025. DOI: 10.1186/512912-025-03195-6. Disponivel em: https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-

025-03195-6. Acesso em: 6 fev. 2026.

YAO, X.; RAO, A.; PADMAN, R. Analytical approaches for medication management for patient safety: a scoping review. npj Health Systems, v. 2,
p. 46, 2025. DOI: 10.1038/544401-025-00052-1. Disponivel em: https://www.nature.com/articles/s44401-025-00052-1. Acesso em: 6 fev. 2026.



https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-025-07159-x
https://journalrrsite.com/index.php/Myjrr/article/view/175
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/frhs.2025.1692601/full
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-024-12060-2
https://link.springer.com/article/10.1186/s12913-024-11021-z
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-025-03195-6
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-025-03195-6
https://www.nature.com/articles/s44401-025-00052-1

