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APRESENTACAO

O valor das competéncias de qualidade e seguran¢a do paciente no ensino de enfermagem ¢é
inquestionavel. No entanto, poucas sdo as diretrizes especificamente desenhadas para estes profissionais,
e que disponibilizem informagdes precisas sobre o que ensinar e, principalmente, sobre como ensinar
e como avaliar a aprendizagem.

A iniciativa americana Quality and Safety Education for Nurses, liderada por Linda Cronenwett
e financiada pela Robert Wood Johnson Foundation, fundac¢ido filantrépica dos EUA
focada exclusivamente em saude, foi projetada em 2005 para abordar essas lacunas. O projeto foi
desenvolvido em trés fases, entre 2005 e 2012, e culminou com o desenvolvimento de seis competéncias
e o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes para cada uma delas: Cuidado centrado no
paciente, Préitica baseada em evidéncia, Trabalho em equipe e colaborac¢do, Melhoria da qualidade,
Seguranga e Informatica.

A tradugao das competéncias QSEN para o portugués é parte de pesquisa de doutorado em enfermagem
de Juliana Santana de Freitas, realizado na Universidade Federal de Goias, Brasil, e que contemplou
estagio sanduiche no exterior, na Case Western Reserve University, Estados Unidos da América. A
pesquisa foi orientada pela Profa. Dra. Ana Elisa Bauer de Camargo Silva e coorientada pela Profa.
Dra. Mary Dolansky, diretora do QSEN Institute na ocasido.

As competéncias QSEN e os respectivos conhecimentos, habilidades e atitudes fornecem um mapae
ferramentas para o redesenho dos curriculos de enfermagem para melhor abordagem sobre qualidade
e seguranca do paciente. Os docentes devem incorpora-las em sua pratica diaria de ensino, de modo
a transformar todas as oportunidades em momentos de aprendizagem.

Encontre abaixo a versdo em portugués das competéncias QSEN, além de lista de documentos
referéncia para sua aplicagdo e contatos das autoras responsaveis pela tradugdo, caso necessite.
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COMPETENCIAS QSEN PARA CURSOS DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

A versao em portugués das seis competéncias de qualidade e seguranga do paciente para cursos de
graduacao em enfermagem sdo apresentadas a seguir.

Competéncia QSEN 1. Cuidado centrado no paciente

A defini¢do da competéncia Cuidado centrado no paciente é reconhecer o paciente ou a pessoa
designada como fonte de controle e parceira na prestacao decuidados coordenados, baseados
no respeito pelas preferéncias, valores e necessidades dos pacientes (Cronenwett et al., 2007). Os
conhecimentos, habilidades e atitudes desta competéncia sao apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia Cuidado centrado no paciente.

Cronenwett et al., 2007.

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

Integrar as multiplas dimensoes do

cuidado centrado no paciente:

o preferéncias e valores do paciente,
familia e comunidade.
o coordenagio e integracdo
de cuidados.
o  informagéo, comunica¢ao
e educacio.
«  conforto fisico e apoio emocional.
o envolvimento de familiares
€ amigos.

e  transi¢do e continuidade.

Descrever como os diversos contextos
culturais, étnicos e sociais funcionam
como fontes de valores para pacientes,

familias e comunidades.

Demonstrar compreensio abrangente dos
conceitos de dor e sofrimento, incluindo

modelos fisioldgicos de dor e conforto.

Identificar os valores, preferéncias

e necessidades expressas do paciente
como parte da entrevista clinica,
implementagéo do plano de

cuidados e avaliagdo.

Comunicar os valores, preferéncias e
necessidades expressas do paciente a

outros membros da equipe de satude.

Fornecer cuidado centrado no paciente
com sensibilidade e respeito pela

diversidade da experiéncia humana.

Avaliar a presenga e a extensao

da dor e do sofrimento.

Avaliar os niveis de conforto fisico

e emocional.

Identificar as expectativas do paciente
e da familia para aliviar a dor, o

desconforto ou o sofrimento.

Valorizar a visdo de cuidados de saude

“a partir do olhar dos pacientes”

Respeitar e encorajar a expressao
individual dos valores, preferéncias

e necessidades do paciente.

Valorizar a experiéncia do paciente com

a propria satde e os sintomas.

Buscar oportunidades de aprendizado
com pacientes que representam todos

os aspectos da diversidade humana.

Reconhecer atitudes pessoais
relacionadas ao cuidado de pacientes
de diferentes origens étnicas, culturais

e sociais.

Apoiar de forma voluntaria os
cuidados centrados no paciente para
individuos e grupos cujos valores

diferem dos proprios.
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Examinar como a seguranga, a qualidade
e a relagdo custo-eficacia dos cuidados
de saude pode ser melhorada através

do envolvimento ativo de pacientes

e familiares.

Examinar as barreiras comuns ao
envolvimento ativo dos pacientes
em seus proprios processos

de cuidados de saude.

Descrever estratégias para empoderar
pacientes ou familias em todos os

aspectos do processo de atengdo a satde.

Explorar as implicagdes éticas e legais

dos cuidados centrados no paciente.

Descrever os limites do cuidado

terapéutico centrado no paciente.

Discutir principios de

comunicagio efetiva.

Descrever principios basicos de
construgdo de consenso e resolucdo

de conflitos.

Examinar os papéis da enfermagem
na garantia de coordenagdo, integragao

e continuidade dos cuidados.

Iniciar tratamentos eficazes para aliviar
a dor e o sofrimento a luz dos valores,
preferéncias e necessidades expressas

pelos pacientes.

Remover barreiras a presenga de familias
e outros substitutos designados com base

nas preferéncias do paciente.

Avaliar o nivel de conflito de
decisdo do paciente e fornecer

aCesSO aos recursos.

Envolver os pacientes ou substitutos
designados em parcerias ativas

que promovam a satide, a seguranga e o
bem-estar e o gerenciamento

do autocuidado.

Reconhecer os limites dos

relacionamentos terapéuticos.

Facilitar o consentimento informado

do paciente para o cuidado.

Avaliar o proprio nivel de habilidade
de comunicag¢do em encontros com

pacientes e familiares.

Participar na construg¢do de consenso ou
resolugdo de conflitos no contexto

do cuidado ao paciente.

Comunicar os cuidados prestados
e necessarios em cada transi¢ao de

cuidado.

Reconhecer valores pessoais
e crengas sobre o manejo da dor

ou sofrimento.

Reconhecer o papel do enfermeiro no
alivio de todos os tipos e fontes

de dor ou sofrimento.

Reconhecer que as expectativas do
paciente influenciam os resultados do

tratamento da dor ou sofrimento.

Valorizar a parceria ativa com
pacientes ou substitutos designados no
planejamento, implementagiao

e avaliagdo dos cuidados.

Respeitar as preferéncias do paciente
quanto ao grau de envolvimento ativo no

processo de cuidado.

Respeitar o direito do paciente de acessar

os registros pessoais de satde.

Reconhecer a tensdo que pode existir
entre os direitos do paciente e
a responsabilidade organizacional pelo

cuidado profissional e ético.

Avaliar a tomada de decisido
compartilhada com pacientes
e familias empoderados, mesmo

quando ocorrem conflitos.

Valorizar a melhoria continua
de habilidades de comunicagdo

e resolucdo de conflitos.

Fonte: Cronenwett et al., 2007.




SEN

INSTITUTE

FRANCES PAYNE BOLTON
SCHOOL OF NURSING
CASE WESTERN RESERVE

UNIVERSITY

Competéncia QSEN 2. Trabalho em equipe e colaboragao

Competéncias QSEN | Competéncias para o ensino
sobre qualidade e seguranca em enfermagem

A defini¢ao da competéncia Trabalho em equipe e colaboragédo trata do trabalho efetivo dentro
de equipes de enfermagem e interprofissionais, promovendo a comunicagao aberta, o respeito mutuo
e a tomada de decisdes compartilhadas para alcangar um cuidado de qualidade ao paciente
(Cronenwett et al., 2007). Os conhecimentos, habilidades e atitudes desta competéncia sdo apresentados

no Quadro 2.

Quadro 2. Conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia Trabalho em equipe e colaboragao.

Cronenwett et al., 2007.

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

Descrever os proprios pontos fortes,
limitagoes e valores no trabalho como

membro de uma equipe.

Descrever os escopos da pratica e os

papéis dos membros da equipe de satde.

Descrever estratégias para identificar
e gerenciar sobreposi¢des nas fungoes
e responsabilidades dos membros

da equipe.

Reconhecer as contribui¢des de outros
individuos e grupos para ajudar
o paciente e/ou familia a alcangar

os objetivos de saude.

Analisar as diferencas nas preferéncias
de estilo de comunicagio entre pacientes
e familiares, enfermeiros e outros

membros da equipe de sadde.

Descrever o impacto do préprio estilo de
comunicagao nos outros.
Discutir estratégias eficazes para

comunicar e resolver conflitos.

Demonstrar consciéncia dos proprios
pontos fortes e limitagdes como membro

da equipe.

Iniciar um plano para o
autodesenvolvimento como

membro da equipe.

Agir com integridade, consisténcia

e respeito pelas diferentes visoes.

Atuar com competéncia dentro
do proprio escopo da pratica como

membro da equipe de saude.

Assumir o papel de membro da equipe
ou lider com base na situagao, e solicitar

ajuda quando apropriado.

Esclarecer os papéis e responsabilidades
em caso de potencial sobreposi¢ao no

trabalho dos membros da equipe.

Integrar as contribuigdes de outras
pessoas que desempenham um papel
em ajudar o paciente e familia a alcangar

as metas de sadde.

Reconhecer o préprio potencial para
contribuir para o trabalho eficaz da

equipe.

Reconhecer a importancia da
colaboragéo intra e interprofissional.
Valorizar as perspectivas e a experiéncia
de todos os membros da equipe de satude.
Respeitar a centralidade do paciente e
familia como membros principais de

qualquer equipe de satude.

Respeitar os atributos exclusivos que
os membros trazem para uma equipe,
incluindo variagdes nas orientagdes

profissionais e responsabilidades.

Valorizar o trabalho em equipe e os

relacionamentos nos quais ele se baseia.

Reconhecer os diferentes estilos de
comunicagdo usados por pacientes,

familiares e profissionais de saude.

Contribuir para a resolu¢ao de conflitos e

desacordos.
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Descrever exemplos do impacto
do trabalho da equipe na seguranga

e qualidade do cuidado.

Explicar como os gradientes de
autoridade influenciam o trabalho

em equipe e a seguranca do paciente.

Identificar barreiras do sistema
e facilitadores do trabalho efetivo

da equipe.

Examinar as estratégias para melhorar
os sistemas para dar suporte ao trabalho

da equipe.

Comunicar com os membros da
equipe, adaptando o estilo proprio de
se comunicar com as necessidades da

equipe e da situagao.

Demonstrar compromisso com os

objetivos da equipe.

Solicitar informagdes de outros membros
da equipe para melhorar o desempenho

individual e de equipe.

Iniciar agoes para resolver conflitos.
Seguir as praticas de comunicagdo
que minimizam os riscos associados
as transferéncias entre profissionais

e entre as transi¢oes no cuidado.

Definir a propria posi¢ao/ perspectiva
nas discussdes sobre o cuidado

ao paciente.

Escolher estilos de comunicagao
que diminuam os riscos associados
aos gradientes de autoridade entre

os membros da equipe.

Participar na concepgéo de sistemas que

apoiam o trabalho em equipe eficaz.

Reconhecer os riscos associados
as transferéncias entre profissionais

e entre as transi¢des no atendimento.

Valorizar a influéncia das solugdes
do sistema para alcangar um trabalho

eficaz da equipe.

Fonte: Cronenwett et al., 2007.
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A defini¢do da competéncia Pratica baseada em evidéncias (PBE) é integrar as melhores evidéncias
atuais com experiéncia clinica e preferéncias e valores do paciente e familia para a prestagao de
cuidados de satude ideais (Cronenwett et al., 2007). Os conhecimentos, habilidades e atitudes desta
competéncia estdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3. Conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia Pratica baseada em evidéncias.

Cronenwett et al., 2007.

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

Demonstrar conhecimento de métodos

e processos cientificos bésicos.

Descrever a PBE para incluir os
componentes de evidéncias de pesquisa,
experiéncia clinica e valores do paciente

e familia.

Diferenciar opinido clinica, pesquisa

e sintese de evidéncias.

Descrever fontes confidveis para localizar
relatorios de evidéncias e diretrizes de

pratica clinica.

Explicar o papel da evidéncia na

determinagdo da melhor pratica clinica.

Descrever como a forca e relevancia da
evidéncia disponivel influencia a escolha
de intervengdes na prestagdo de cuidados

centrados no paciente.

Discriminar razdes validas e invélidas
para modificar a pratica clinica baseada
em evidéncias, com base na experiéncia
clinica ou nas preferéncias do paciente

e familia.

Participar efetivamente de coleta de
dados e outras atividades de pesquisa.
Seguir as diretrizes do Comité de Etica

em Pesquisa (CEP).
Embasar o plano de cuidados
individualizado nos valores do paciente,

experiéncia clinica e evidéncias.

Ler pesquisas originais e relatérios de

evidéncias relacionados a drea de pratica.

Localizar relatérios de evidéncias
relacionados a topicos de prética

clinica e diretrizes.

Participar na estruturagdo do ambiente
de trabalho para facilitar a integragdo de

novas evidéncias em padrdes de pratica.

Questionar racionalmente abordagens
de rotina para os cuidados que resultam
em desfechos abaixo do desejado ou

eventos adversos.

Consultar os especialistas clinicos antes
de decidir desviar-se dos protocolos

baseados em evidéncias.

Reconhecer os pontos fortes e fracos das

bases cientificas para a pratica.

Valorizar a necessidade de conduta ética

na pesquisa e melhoria da qualidade.

Valorizar o conceito de PBE como
integrante para determinar a melhor

pratica clinica.

Reconhecer a importancia de ler
regularmente periddicos profissionais

relevantes.

Valorizar a necessidade de melhoria
continua da pritica clinica baseada

em novos conhecimentos.

Reconhecer as proprias limitagoes
de conhecimento e experiéncia clinica
antes de determinar quando se desviar
das melhores préticas baseadas em

evidéncias.

Fonte: Cronenwett et al., 2007.
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A definicdo da competéncia Melhoria da qualidade trata do uso de dados para monitorar os
resultados dos processos de cuidado e usar métodos de melhoria para desenhar e testar mudancas
para melhorar continuamente a qualidade e a seguranca dos sistemas de saude (Cronenwett et al.,
2007). Os conhecimentos, habilidades e atitudes desta competéncia estao apresentados no Quadro 4.

Quadro 4. Conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia Melhoria da qualidade.

Cronenwett et al., 2007.

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

Descrever estratégias para aprender sobre
os resultados do cuidado no contexto em

que se estd envolvido na pratica clinica.

Reconhecer que os estudantes de
enfermagem e outros profissionais
de saude fazem parte de sistemas
e processos de cuidado que afetam

os resultados para pacientes e familiares.

Dar exemplos da tensdo entre autonomia

profissional e funcionamento do sistema.

Explicar a importéncia da variagdo
e da medigdo na avaliagdo da

qualidade do cuidado.

Descrever abordagens para mudangas

nos processos de cuidado.

Buscar informacoes sobre os resultados
do cuidado as populagdes atendidas nos

servicos de saude.

Buscar informagdes sobre projetos de
melhoria de qualidade no cenario de

atendimento.

Usar ferramentas (como diagramas de
fluxo, diagramas de causa e efeito) para

tornar os processos de cuidado explicitos.

Participar de andlise de causa raiz de um

evento adverso.

Usar medidas de qualidade para entender

o desempenho.

Usar ferramentas (como gréficos de
controle e de execu¢do) que sejam Uteis

para entender a variagao.

Identificar as lacunas entre as praticas

locais e as melhores priticas.

Reconhecer a melhoria continua da
qualidade como uma parte essencial do
trabalho diario de todos os profissionais

de saude.

Valorizar as préprias contribuigoes
e dos outros para os resultados dos

cuidados em cendrios locais.

Reconhecer como a variagdo indesejada

afeta o cuidado.

Valorizar medidas e seu papel

no bom atendimento ao paciente.

Valorizar a mudanga local (na prética
individual ou da equipe na unidade)
e seu papel na criagdo de alegria no

trabalho*.

Valorizar o que individuos
e equipes podem fazer para melhorar

o atendimento.
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Desenhar um pequeno teste de mudanga
no trabalho diédrio (usando um método
de aprendizagem experiencial como o

PDCA (Plan - Do - Check - Act).

Praticar o alinhamento dos objetivos,
medidas e mudangas envolvidas na

melhoria do atendimento.

Usar medidas para avaliar o efeito da

mudanga.

Fonte: Cronenwett et al., 2007.

*Alegria no trabalho: em inglés “joy in work”, é uma das dimensoes do Institute of Healthcare Improvement (IHI) Quadruple Aim

e refere-se ao sentimento de sucesso e realiza¢io profissional, que resulta de um trabalho significativo.

Competéncia QSEN 5. Seguranca

A competéncia Seguranga pode ser definida como minimizagao do risco de danos aos pacientes e
profissionais por meio da eficacia do sistema e do desempenho individual (Cronenwett et al., 2007).
Os conhecimentos, habilidades e atitudes desta competéncia estdo apresentados no Quadro 5.

Quadro 5. Conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia Seguranga. Cronenwett et al., 2007.

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

Examinar os fatores humanos

e outros principios basicos de design
de seguranga, bem como as praticas
ndo seguras comumente usadas
(como solugdes alternativas

e abreviagdes perigosas).

Descrever os beneficios e as limitagoes
das tecnologias de melhoria de seguranca
selecionadas (como cddigos de barras,
prescri¢ao informatizada, bombas

de medicamentos e alertas/ alarmes

automaticos).

Demonstrar o uso efetivo de tecnologia
e praticas padronizadas que suportam

seguranga e qualidade.

Demonstrar o uso efetivo de
estratégias para reduzir o risco

de danos a si ou aos outros.

Usar estratégias apropriadas para reduzir
a dependéncia da memoria (como
fungdes forcadas em equipamentos e
ferramentas que limitam erros ao proibir

acoes de risco, e uso de checklists).

Valorizar as contribuicdes da

padronizagio para a seguranga.

Reconhecer os limites cognitivos

e fisicos do desempenho humano.

Valorizar o préprio papel

na prevengao de erros.

Valorizar a vigilancia e o monitoramento
(mesmo do préprio desempenho das
atividades de cuidado) pelos pacientes,
familiares e outros membros da equipe

de saude.
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Discutir estratégias eficazes para reduzir

a dependéncia da memoria.

Identificar categorias gerais de erros

e perigos no atendimento.

Descrever os fatores que favorecem uma
cultura de seguranga (como estratégias
de comunicagéo abertas e sistemas de

notificagdo de erros organizacionais).

Descrever os processos usados para
entender as causas de erro e a alocagdo
de responsabilidade (como andlise de
causa raiz e anélise de efeitos de modo

de falha).

Discutir o impacto potencial e real dos
recursos, iniciativas e regulamentos

nacionais de seguranga do paciente.

Comunicar observagdes ou preocupagdes
relacionadas a perigos e erros para

pacientes, familiares e equipe de satude.

Usar sistemas de notificagdo de erros

organizacionais para quase erros e erros.

Participar adequadamente
na analise de erros e na criagdo

de melhorias no sistema.

Envolver-se na andlise de causa-raiz ao
invés de culpar quando ocorrerem erros

ou quase-erros.

Usar os recursos nacionais de seguranga
do paciente para o desenvolvimento
profissional proprio e para concentrar

a atenc¢do na seguranga dos ambientes

de cuidado.

Valorizar a relagdo entre as
campanhas nacionais de seguranga
e a implementagdo em praticas locais

e contextos de pratica.

Fonte: Cronenwett et al., 2007.

Competéncia QSEN 6. Informatica

A defini¢do da competéncia Informatica trata do uso de informagdes e tecnologia para se comunicar,
gerenciar conhecimento, mitigar erros e apoiar a tomada de decisdes (Cronenwett et al., 2007). Os
conhecimentos, habilidades e atitudes desta competéncia estdo apresentados no Quadro 6.

Quadro 6. Conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia Informatica. Cronenwett et al., 2007.

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

Explicar por que as habilidades de
informacao e tecnologia sdo essenciais

para o atendimento seguro ao paciente.

Buscar compreender como a informagao
é gerenciada em ambientes de

atendimento antes de fornecer cuidado.

Valorizar a necessidade de todos
os profissionais de satide buscarem
aprendizado continuo de habilidades

em tecnologia da informacdo.
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Identificar informagoes essenciais que
devem estar disponiveis em um banco
de dados comum para dar suporte ao

cuidado do paciente.

Comparar beneficios e limitagoes de

diferentes tecnologias de comunicagao

e seu impacto na seguranga e qualidade.

Exemplificar como a tecnologia e o
gerenciamento de informagdes estao
relacionados a qualidade e seguranga

do cuidado.

Reconhecer o tempo, esfor¢o e habilidade

necessarios para computadores,
bancos de dados e outras tecnologias
se tornarem ferramentas confidveis e

eficazes para o cuidado ao paciente.

Aplicar ferramentas de tecnologia

e gerenciamento de informagdes para
apoiar processos seguros de cuidado.
Navegar pelo registro eletronico

de saude.

Documentar e planejar o cuidado ao

paciente em um prontudrio eletronico.

Empregar tecnologias de comunicagdo

para coordenar o cuidado aos pacientes.

Responder adequadamente aos apoios

e alertas de tomada de decisdo clinica.

Usar ferramentas de gerenciamento
de informagdes para monitorar os

resultados dos processos de cuidado.

Usar fontes eletronicas de informagdes

de alta qualidade.

Valorizar tecnologias que suportam
a tomada de decisoes clinicas, prevengao

de erros e coordenagéo de cuidados.

Proteger a confidencialidade
das informacdes de satide nos

registros eletronicos.

Valorizar o envolvimento dos
enfermeiros no desenho, selecdo,
implementagdo e avaliacdo de
tecnologias da informagao para

apoiar o cuidado ao paciente.
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