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Resumo

Objetivo: Investigar contetdos relacionados a seguranga do paciente, contemplados nos curriculos de cursos de graduagao em
Enfermagem de duas Instituicdes de Ensino Superior brasileiras. Método: Estudo descritivo, tipo survey, realizado com 119 alunos
de cursos de Enfermagem (Licenciatura e Bacharelado), no periodo de agosto a setembro de 2016. Os tdpicos investigados foram
baseados no Patient safety curriculum guide: multi-professional edition. De posse dos dados, realizaram-se analises univariadas
e bivariadas. Resultados: Dos 46 contetdos investigados no questionario, dois tiveram escores elevados de nao obtencdo em
atividades tedricas e/ou praticas, que s&o: "Cultura de culpa” e "Infec¢do comunitaria”. Alunos da Licenciatura e Bacharelado
referiram maior aquisicéo em aulas tedricas (p = 0,012), enquanto os do Bacharelado atribuiram de forma equivalente teoria e
pratica (p = 0,013). Concluséo: Os contetdos estiveram contemplados, em sua maioria, na abordagem tedrica e pratica, ao
menos uma vez no decorrer do curso. No entanto, quando se tratou de contetidos ligados a aspectos socioculturais relacionados
a seguranca do paciente registraram-se escores menores.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Educacao Superior; Educacdo em Enfermagem; Curriculo.

ABSTRACT

Objective: To investigate content associated with patient safety included in the curricula of undergraduate nursing courses of
two Brazilian higher educational institutions. Method: A descriptive survey study was carried out with 119 students of nursing
courses (licentiate and bachelor degree), from August to September 2016. The topics investigated were based on the WHO
patient safety curriculum guide: multi-professional edition. Armed with the data, univariate and bivariate analyses were carried
out. Results: Of the 46 content areas investigated in the questionnaire, two scored high in non-achievement in theoretical or
practical activities, namely "the culture of blame" and "community-acquired infection." Licentiate and bachelor degree students
reported a higher acquisition in theoretical classes (p = 0.012), whereas bachelor degree students reported similar acquisition
in theory and practice (p = 0.013). Conclusion: The content mostly included theoretical and practical approaches at least once
throughout the course. However, when considering content associated with patient safety-related sociocultural aspects, lower

scores were found.

Keywords: Patient Safety; Education, Higher; Education, Nursing; Curriculum.

RESUMEN

Obijetivo: Investigar contenidos relacionados a seguridad del paciente, contemplados en programas de cursos de grado en
Enfermeria de dos Instituciones de Ensefianza Superior brasilefias. Método: Estudio descriptivo, tipo survey, realizado con 119
alumnos de cursos de Enfermeria (Licenciatura y Bachillerato), de agosto a setiembre de 2016. Los tdpicos investigados estaban
basados en el Patient safety curriculum guide: multi-professional edition. Se realizaron andlisis univariados y bivariados de los
datos. Resultados: De 46 contenidos investigados, dos obtuvieron alto grado de desaprobacion en actividades tedricas y/o
practicas: "Cultivo de culpa” e "Infeccién comunitaria”. Los alumnos de Licenciatura y Bachillerato reportaron mayor adquisiciéon en
clases tedricas (p = 0,012), mientras los de Bachillerato reportaron equivalentemente a teoria y practica (p = 0,013). Conclusién:
Los contenidos estuvieron mayoritariamente contemplados en abordajes tedricos y practicos al menos una vez durante el
curso; aunque se registraron puntajes menores respecto de contenidos vinculados a aspectos socioculturales relacionados a
seguridad del paciente.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Educacién Superior; Educacién en Enfermeria; Curriculum.
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INTRODUCAO

A problematica da seguranca do paciente vem sendo
amplamente discutida em todo o mundo, principalmente pela
alta incidéncia de eventos adversos relacionados a prestagéo
de cuidados de saude, sendo reconhecida como importante
indicador de qualidade.'?

Estudos que estimaram a ocorréncia de eventos adversos
apontam uma mortalidade situada entre 40 e 98 mil pacientes/ano
nos Estados Unidos.?* No Brasil, ndo existe um panorama exato
sobre a magnitude dos eventos adversos, embora dados apontem
que, a cada trés minutos, mais de dois brasileiros vao a ébito
em um hospital (publico ou privado), em decorréncia de erros e
outros eventos adversos relacionados a assisténcia profissional.

O reconhecimento da magnitude dessa problematica e
dos danos néo intencionais causados pelos cuidados de saude
desencadeou multiplas reflexdes, principalmente, acerca da
formagédo dos profissionais de saude, que parece fragilizada,
por ndo acompanhar o ritmo acelerado de inovac¢des na prati-
ca, mudancas nas condi¢des, diversidades e forgca de trabalho
impostas nas ultimas décadas.®

Baseado nisto e em consonancia com 6rgaos regulamen-
tadores internacionais, o Ministério da Saude do Brasil instituiu,
em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, que,
dentre as principais metas, busca prevenir e reduzir a incidéncia
de eventos adversos relacionados a assisténcia nos servicos de
saude. Neste documento, a inclusdo da tematica seguranca do
paciente nos curriculos dos cursos de saude foi tida como prio-
ritaria,” embora informacdes acerca dos mecanismos utilizados
para avaliar essa inclusdo ndo estejam claros.

Avaliar a formacao em saude tem-se mostrado dificil, prin-
cipalmente pela inexisténcia de modelos sistematicos de avalia-
cao. Diante disso, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) tem
proposto uma avaliagéo baseada na investigacao dos topicos
presentes nos curriculos dos cursos de saude, para identificar as
tematicas comuns, em termos de frequéncia, bem como aquelas
menos exploradas, disponibilizadas no Patient safety curriculum
guide: multi-professional edition.® Este guia foca a educagao dos
estudantes dos cursos da saude e serve como auxilio para que
professores abordem a tematica em suas disciplinas.

Baseado nisto, este estudo tem por objetivo investigar
conteudos relacionados a seguranga do paciente contemplados
nos curriculos de cursos de graduagao em Enfermagem de duas
instituices de ensino superior brasileiras.

METODO

Trata-se de um estudo tipo survey, transversal, realizado
em cursos de graduagéo em Enfermagem de duas Instituicoes
Publicas de Ensino Superior do Brasil, sendo uma no estado
de Sao Paulo e outra em Brasilia (DF). A escolha das institui-
¢cdes foi proposital e baseou-se na semelhanca dos projetos
politico-pedagdgicos.

Nessas instituicdes, o curso de Enfermagem apresenta-se
em dois regimes: Bacharelado e Bacharelado e Licenciatura.

O primeiro busca formar o enfermeiro generalista para atuar
nos diversos cenarios de prestacdo de cuidados em saude,
com vistas a promog¢ao da saude, prevencao e recuperagao de
doencas e agravos. Ja o curso de Bacharelado e Licenciatura
em Enfermagem investe na formacao do enfermeiro generalista
para atuar com competéncia no campo da promog¢éo da saude,
na pratica assistencial de enfermagem em seus mais distintos
campos, bem como na fungéo de professor de cursos profissio-
nalizantes em enfermagem (formacgéo de Auxiliares e Técnicos).

Participaram 119 discentes concludentes de Enfermagem
que atenderam aos critérios de inclusdo: estar regularmente
matriculado na instituicdo de ensino, cursando o ultimo periodo
da graduag&o. Excluiram-se alunos matriculados, mas que nao
estavam frequentando as aulas.

A coleta se deu no periodo de agosto a setembro de 2016,
guiada por um questionario que buscou identificar em qual/quais
contexto(s) os conteudos referentes a seguranga do paciente
haviam sido obtidos no decorrer da graduagéo, de acordo com
0 Guia Curricular de Seguranga do Paciente da Organizagéo
Mundial da Saude.® As entrevistas ocorreram coletivamente
nas salas de aula das proprias instituicoes.

O instrumento utilizado foi previamente validado por 07
experts da area, utilizando-se a escala Likert® para fins de con-
senso. Estabeleceu-se como critério que o item deveria alcangar
o percentual minimo de 75% de anotacdo nos escores "impor-
tante" ou "muito importante" para inclusao no questionario final.

Inicialmente, realizou-se a organizagdo manual dos ques-
tionarios seguida de digitagéo, por dupla entrada, no programa
Microsoft Excel 2010, importados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS for Windows (versao
20.0). De posse dos dados, realizaram-se analises univariadas
e bivariadas. Tratando-se de variaveis categoricas, utilizou-se
o teste do qui-quadrado, e o nivel de significancia foi p < 0,05,
com intervalo de confianga em 95%.

O projeto de pesquisa obteve parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa. A execucao do estudo respeitou todos
0s preceitos éticos que regem as pesquisas envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

Dentre os 119 participantes, 79 (66,4%) eram do curso de
Bacharelado em Enfermagem. Como pode ser observado na
Tabela 1, referente as variaveis sociodemograficas, predominou
o sexo feminino (86,6%), com faixa etaria situada entre 21 e 25
anos (84,0%). A maioria dos alunos havia realizado iniciagao
cientifica (67,2%) e ndo possuiam capacitagéo prévia ou for-
macao anterior na area da saude (87,4%).

Os principais aspectos tedricos que sustentam a formagao
dos futuros profissionais de saude acerca da assisténcia segura
ou seguranga do paciente estdo apresentados na Tabela 2.

Considerando as especificidades de cada item que permite
a sua exploragéao, tanto dos aspectos tedricos quanto praticos,
observaram-se resultados interessantes e preocupantes. Dos
46 itens, apenas dois ("Cultura de culpa" e "Infeccao comu-
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Tabela 1. Caracterizacdo dos discentes quanto as varidveis
sociodemogrdficas e de formacgao, Brasil, 2016.

n %
Sexo
Masculino 16 13,4
Feminino 103 86,6
Faixa etaria
18 a 25 106 89,1
26.a30 8 6,7
Acima de 30 5 4,2
Regime do Curso
Licenciatura e Bacharelado 40 33,6
Bacharelado 79 66,4
Realizou iniciagdo cientifica?
Sim 80 67,2
Nao 39 32,8
Possui alguma capacitagdo prévia ou
formacdo na area da saude?
Técnico em enfermagem 8 6,7
Auxiliar em enfermagem 3 2,5
Outra(s) 2 1.6
Ndo 106 89,1
Atua ou atuou como profissional na
area da saude?
Sim 10 8,4
Ndo 109 91,6

nitaria") ndo foram mencionados tanto em atividades tedricas
como praticas, o que indica comprometimento em dois aspectos
importantes dos topicos "seguranga do paciente" e "prevencgao
e controle de infecgdes". Quando realizado o cruzamento de
dados entre as respostas dos alunos matriculados nos cursos
e o escore total de termos rastreadores, percebeu-se que, para
alunos de Licenciatura e Bacharelado, a maioria dos termos foi
apreendida no ensino tedrico (p = 0,012) e, para os alunos do
Bacharelado, houve associagdo do conhecimento apreendido
tanto na teoria quanto na pratica (p = 0,013), conforme tabela 3.

DISCUSSAO

Os conteudos relacionados a seguranga do paciente nos
curriculos de cursos de graduagédo em Enfermagem das insti-
tuicbes de ensino estudadas estiveram contemplados, em sua
maioria, na abordagem tedrica e pratica ao menos uma vez no
decorrer do curso. No entanto, quando se tratou de conteudos
ligados a aspectos socioculturais (como trabalho em equipe e
cultura de seguranca) relacionados a segurancga do paciente,
registraram-se escores menores de obtencao.

As escolas de saude tendem a supervalorizar os conteudos
que propiciem habilidades clinicas, tais como diagnoéstico e
tratamento de doencas, ' colocando, em segundo plano, agdes
voltadas para a seguranga nos processos relacionados aos cui-
dados do paciente e relagdes interpessoais na equipe de saude.

Acerca disso, os escores atribuidos a "cultura de culpa"
estiveram aquém do esperado e podem indicar um equivoco
em interpretar o erro como um fracasso. O fato de os alunos
alegarem que nao tiveram o contato, necessario, com o tema
"cultura de culpa" colabora na perpetuacao daideologia punitiva
diante dos erros, de forma que n&o os deixa compreender o erro
como uma oportunidade de aprendizado, bem como desenvolver
habilidades para evita-los.

Sobre esse assunto, estudo’ desenvolvido na China revelou
que estudantes da area da saude sentiam-se mais confortaveis
em desenvolver atividades ligadas a seguranca clinica (como
higienizacao das maos, controle de infecgéo e praticas de admi-
nistracdo segura de medicamentos), do que lidar com aspectos
socioculturais ou contextualmente dependentes de seguranca
do paciente, tais como trabalho em equipe, gestédo do risco de
seguranca e cultura de seguranca.

Atualmente trabalha-se em uma perspectiva sociocultural,
reconhecendo que a interagcéo entre o conhecimento e a apren-
dizagem individual é dependente das condi¢des culturais sob as
quais a aprendizagem ocorre. Dessa forma, para a implemen-
tacdo de competéncias socioculturais voltadas & seguranga do
paciente na educagdo em saude, é necessaria a incorporagéo
de conteudos em sala de aula, apoiados por a¢des e modela-
gem de conceitos de forma consistente ampla e focal, aplicada
a realidade dos discentes.'®

Ha a necessidade de melhorar a integracdo e implementa-
¢éo global de conceitos de seguranca do paciente em sala de
aula e na pratica clinica, com a integracao entre o que esta sendo
ensinado e a realidade assistencial. Isto pode ajudar a resolver
as inconsisténcias na forma como as questdes de seguranga dos
pacientes sao tratadas por diferentes preceptores.'

Duas varidveis complementares mostraram comportamen-
tos bem divergentes. O termo rastreador "Infec¢gdo comunitaria”
foi apontado por 42,0% dos estudantes como néo obtido, en-
quanto "Infeccao Hospitalar" apenas por 2,5%. Esse resultado
é reflexo do modelo hospitalocéntrico de formagéo dos profis-
sionais de saude, fortemente centrado na "cura do paciente"
e distante dos principios de prevengéo das IRAS. Estas ainda
exercem um enorme impacto sobre os indices de morbidade
e mortalidade no ambiente intra e extra-hospitalar, incorrendo
na elevagéo do periodo e custos da internacdo, sendo, dessa
forma, reconhecidas como um grave problema de saude publica
no cenario mundial ha varias décadas.®

A classica "invisibilidade" dada & infeccdo comunitéria é
consequéncia das dificuldades em conceituar o termo, elencar
fatores de riscos e medidas de prevencgéo e controle, conforme
evidencia estudos realizados no Brasil'®' e no exterior."”

As estratégias de prevencéo e controle de infecgbes devem
ser ampliadas para todos os cenarios de assisténcia a saude, e
isso perpassa prioritariamente pela formagéao dos profissionais.*'®
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Tabela 2. Distribui¢do dos itens relacionados a seguranca do paciente mencionados pelos alunos de graduacdao em
enfermagem segundo a fonte de obtencéo (teoria e/ou pratica), Brasil, 2016.

Aulas Ensino  Teoriae Nao
Tépico Termos rastreadores tedricas  pratico  pritica  obtive
% % % %
Nogdes de seguranca do paciente 37,0 0,8 61,3 0,8
Cuidado centrado no paciente 30,3 4,2 64,7 0,8
Eventos adversos 70,6 0,8 24,4 4,2
O que é seguranca do paciente? Erros envolvendo fatores
humanos, fatores ambientais e/ou 63,9 0,8 30,8 5,0
organizacionais
Cultura de culpa 26,1 7,6 4,2 62,2
prtiiisrse e S PR
;?ngsas]is:Tresse no desempenho 50,4 14,3 235 11,8
Razdes pelas quai§ ? aplicagdo dos Seguranga no uso de equipamentos 20,2 3,4 75,6 0,8
itgoJf:nr;:rgz”p‘:;exeporta”te Para @ Nos ou PFF2 42,9 2,5 31,9 22,7
Norma regulamentadora n? 32 (NR32) 25,2 0,8 68,1 5,9
Coipamenton de protedio ncividual 199 0 10
Imunizagdo do trabalhador 40,3 0 55,5 4,2
Estrutura organizacional do trabalho 51,3 1,7 42,0 5,0
Interdisciplinaridade/equipe de satide 35,3 3,4 59,7 1,7
Lideranca eficaz 48,7 2,5 44,5 4,2
Equipe eficaz Resolugdo de conflitos 42,9 5,9 36,1 15,1
Supervisao 45,4 3,4 44,5 6,7
mbtente de rabaho e 17 63 5
_ Erros/Tipo de erros 37,0 1,7 61,3 0
/d\;)rr\((e)zfjendo com os erros para evitar Como aprender com os erros 37,0 12,6 31,9 18,5
Notificacdo de erros 50,4 11,8 24,4 13,4
Utilizagdo de métodos de melhoria Ind'icaAdor.es de qualidade da 454 25 45,4 6,7
da qualidade para a melhoria da assistencia
assisténcia Melhoria da assisténcia 31,9 0 63,9 4,2
Efeitos colaterais 69,7 0,8 24,4 5,0
Sistema de medicagdo e processos
Seguranga na medicagao de prescrigdo, distribuicao e 16,8 3,4 76,5 3,4
administragdo de farmacos
Erros de medicacdo 47,9 0,8 48,7 2,5
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Continuacdo Tabela 2.

Aulas Ensino  Teoriae Nao
Tépico Termos rastreadores tedricas  pratico  pritica  obtive
% % % %
I;;%:::jg%?;:g:itos dos usuarios do 731 0,8 19,3 67
Respeito as necessidades de saude
Interagdo com pacientes e cuidadores do paciente (aspectos culturais e 28,6 0 71,4 0
crengas)
famiin o cuidado dopeente | 259 25 &9 17
IRAS 63,9 1,7 26,9 7,6
Infec¢do hospitalar 53,8 1,7 42,0 2,5
Infecgdo comunitaria 48,7 0 9,2 42,0
Biofilme 71,4 1,7 16,0 10,9
Pandemia 72,3 5,9 21,8 0
Epidemia 73,9 0,8 19,3 5,9
Surto 56,3 0,8 21,8 21,0
Riscos de infecgao 37,0 0 62,2 0,8
Cadeia de infecgdo e infecgdo cruzada 62,2 1,7 30,3 5,9
Prevencdo e controle de infecgdes Higiene das maos 10,1 1,7 87,4 0,8
Desinfecgao 25,2 0 73,9 0,8
Antissepsia 7,6 0,8 90,8 0,8
Técnicas de assepsia 16,8 1,7 80,7 0,8
il\:fe:ii;:l;;de precaucdo e controle das 227 0 756 17
Isolamento 25,2 1,7 70,6 2,5
Resisténcia microbiana 60,5 0,8 32,8 5,9
Processamento de artigos 471 386 14,3 0

contaminados
Nota: IRAS - Infecgdo Relacionada a Assisténcia de Saude.

Tabela 3. Associa¢do entre o regime do curso (bacharelado ou licenciatura) e o nUmero de termos rastreadores citados.

Desvio  Valor

Desfecho Regime do curso n Média ~
padrdo dep
’ ’ Licenciatura e Bacharelado 40 16,10 7,64 0,012
Numero de Termos Rastreadores citados (aulas tedricas)
Bacharelado 79 20,45 9,32
’ ) . N Licenciatura e Bacharelado 40 1,12 2,62 0,930
Numero de Termos Rastreadores citados (ensino pratico)
Bacharelado 79 1,08 1,82
’ . . " Licenciatura e Bacharelado 40 25,17 9,35 0,013
Numero de Termos Rastreadores citados (teoria e pratica)
Bacharelado 79 20,51 9,54
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Uma das maiores dificuldades na prevengéo das infecgdes rela-
cionadas a assisténcia & saude remete a formacéo e capacitagéo
de recursos humanos sensiveis ao problema, conscientes e res-
ponsaveis pela manutencdo do ambiente biologicamente seguro,
decisivo para oferecer uma assisténcia segura.'®

Isso exige que o tema, seguranga do paciente, seja explo-
rado com maior profundidade e transversalmente no decorrer
do curso, para otimizar oportunidades de aprendizagem, esta-
belecendo conexdo com a pratica exercida.

Essa pesquisa possui limitagcbes, principalmente pelo
delineamento utilizado (transversal), o qual ndo permite um
seguimento dos participantes ao longo de sua formacao. Dessa
forma, a articulagdo com uma fase observacional possibilitaria
avaliar a conciliacao tedrico-pratica em campo de trabalho,
identificando oportunamente falhas e equivocos.

CONCLUSAO

Os conteudos estiveram contemplados, em sua maioria,
na abordagem tedrica e pratica ao menos uma vez no decorrer
do curso. No entanto, quando se tratou de conteudos ligados a
aspectos socioculturais relacionados a seguranga do paciente,
registraram-se escores menores, evidenciado que o ensino
da seguranca ainda é centrado em uma abordagem curativa
e privativa, principalmente voltadas ao desenvolvimento de
habilidades clinicas.

Além disso, conteudos relacionados a prevencgéo e controle
de infeccao comunitaria também registraram baixos escores de
obtencao, devido a maior énfase dada ao modelo hospitalocén-
trico de formagéo dos profissionais de saude.
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