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COMPREENSAO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE

NURSING STUDENTS” UNDERSTANDING
ON PATIENT SAFETY

Carolina Chitolina Eberlel ,
Ana Paula Scheffer Schell da Silva

Objetivo: conhecer a compreensao de académicos de Enfermagem sobre a seguranca do paciente. Método: estudo
descritivo exploratorio de carater qualitativo realizado com estudantes de Enfermagem de uma universidade publica do
Sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e as informacoes analisadas pela anilise
de contetido do tipo tematica. Resultados: emergiram as categorias Significado de Seguranca do Paciente e Articulacao
do Saber Tedrico com a Pratica do Cuidado. Os estudantes associaram a seguranca do paciente ao ambiente hospitalar
e aos conceitos de humanizacao, ética profissional, autonomia do paciente e biosseguranca. As metas internacionais
foram citadas e exemplificadas pelos participantes, com excec¢io da prevencio das lesdes por pressio. Conclusio:
evidenciou-se a percepcio de que cuidado seguro € garantido pela assisténcia livre de erros.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Seguranc¢a do Paciente; Educacao em Enfermagem.

Objective: to be aware in terms of nursing students’ understanding on patient safety. Method: this is an exploratory
descriptive study, using a qualitative approach carried out with nursing students from a public university in the
South of Brazil. The data were collected through a semi-structured interview and the information was analyzed
by content analysis of the thematic type. Results: the categories Meaning of Patient Safety and the Articulation of
Theoretical Knowledge with Care Practice emerged. Students associated patient safety with the hospital environment
and the concepts of bumanization, professional ethics, patient autonomy and biosafety. The international goals were
cited and exemplified by the participants, except for the prevention of pressure injuries. Conclusion: the perception
that safe care is guaranteed by the error-free assistance was evidenced.

Descriptors: Nursing Students; Patient Safety; Education in Nursing.

Objetivo: conocer la comprension que los estudiantes de Enfermeria tienen sobre la seguridad del paciente. Método: estudio
descriptivo exploratorio de cardcter cualitativo realizado con estudiantes de Enfermeria de una universidad piiblica del
Sur de Brasil. Los datos fueron colectados por medio de una entrevista semiestructurada y las informaciones analizadas
por el andilisis de contenido del tipo temdtico. Resultados: emergieron las categorias Significado de Seguridad del Paciente
y Articulacion del Saber Teorico con la Prdctica del Cuidado. Los estudiantes asociaron la seguridad del paciente al
ambiente hospitalario y a los conceptos de bumanizacion, ética profesional, autonomia del paciente yy bioseguridad.
Los participantes citaron ) ejemplificaron las metas internacionales, con excepcion de la prevencion de las lesiones por
presion. Conclusion: se evidencio la percepcion de que cuidado seguro se garantiza por el cuidado libre de errores.

Descriptores: Estudiantes de Enfermeria; Seguridad del Paciente; Educacion en Enfermeria.
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Introducio

Nas ultimas décadas, a seguranca do paciente
obteve maior destaque na drea da saude e, por
consequéncia, nos curriculos dos cursos de gra-
duacgiao em Enfermagem. Para a efetividade da cul-
tura de seguranca nas instituicoes de atendimento a
saude, é necessirio que o profissional desenvolva
conhecimentos técnico-cientificos e habilidades
especificas, conhecimento das normas da insti-
tuicio, bem como dos equipamentos utilizados e
dos procedimentos realizados. Cada vez mais as
organizacoes de saide estio dando importancia
a seguranca do paciente, visto que ela propde a
criacio de estratégias que antecipam, preveem e
impedem os erros antes de causarem danos .

Para a Organizacao Mundial da Saide (OMS),
seguranca do paciente € a reducio ao minimo
aceitdvel do risco de dano desnecessirio as-
sociado ao cuidado de saide. O Ministério da
Saude, baseado nas metas internacionais para
a seguranca do paciente propostas pela OMS,
lancou os seguintes preceitos por meio de pro-
tocolos especificos: identificacio correta do pa-
ciente; prevencao de quedas; seguranca na pres-
cricdo, uso e administracio do medicamento;
prevencao de ulcera por pressao; correta higiene
das maos e cirurgia segura(Z)

O Programa Nacional de Seguranca do Pa-
ciente (PNSP) foi o marco do compromisso com
a assisténcia segura no Brasil. Dentre as estra-
tégias de implementacao do PNSP esta a articu-
lacio, com o Ministério da Educa¢ao e com o
Conselho Nacional de Educacio, da inclusio do
tema seguranca do paciente nos curriculos dos
cursos de formaciao em satde de nivel técnico,
superior e pés—graduagﬁo(3>. E necessirio formar
e apoiar profissionais da satde aptos a identi-
ficar e utilizar priticas baseadas em evidéncias
relacionadas a seguranca do paciente. Contudo,
o processo de educacio nessa tematica inicia-se
na graduacio e deve ser aprimorado ao longo da
vida profissional, visando o cuidado centrado no
paciente e em sua seguranga(4).

Estudo esclarece que um aspecto essencial
na formacio dos profissionais da saide é que

a seguranca do paciente seja um pressuposto
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internalizado pelos estudantes como um direito.
Na sua pratica didria, diversas vezes, os estu-
dantes deparam-se com situacbes em que a se-
guranca do paciente, aparentemente ou nao, esti
presente. Essa vivéncia influenciard o profissional
que ele serd em um futuro proximo. Desta forma,
ele deve saber discernir entre o que € e o que no
€ correto, aplicando os conhecimentos tedricos
sobre a seguranca do paciente na préticaw.

Sendo assim, o compromisso de instituicoes
de ensino e de cursos de formacio que incluam
o preparo de profissionais com conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarias para o cuidado
seguro exige uma urgente transformacao de cur-
riculos e processos de ensino-aprendizagem. O
contetdo sobre seguranca do paciente deve ser
claramente abordado nos curriculos de cursos
de Enfermagem e as metodologias de ensino
devem ser apropriadas, de forma a integrar o
académico a pratica do cuidado .

Estudo realizado em uma universidade do Ira
demonstrou que a maioria dos estudantes de En-
fermagem associa a seguranca do paciente com
evitar qualquer evento adverso que afete o seu
bem-estar fisico e psicologico. Os participantes
mostraram insatisfacio com a forma como a se-
guranca do paciente é discutida nas aulas, pois
os conteidos sobre conhecimentos biomédicos
ocupam mais horas do que os contetidos especi-
ficos de Enfermagem. Eles também demonstraram
a necessidade de que a temdtica seja ensinada com
mais profundidade, permitindo a internalizacio e a
pratica desses principios na sua vida profissionalm.

Nos cursos de graduacio em Enfermagem, a
tematica em foco pode ser apresentada aos alunos
em diversas disciplinas. No entanto, observando
os cuidados realizados pelos estudantes de
Enfermagem do contexto deste estudo, bem
como de diversos outros(m, verificou-se que as
acoes em prol da seguranca do paciente eram
realizadas mecanicamente e sem a consciéncia
critica de sua importancia.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi co-
nhecer a compreensao dos académicos de Enfer-

magem sobre a seguranca do paciente.




Método

Estudo descritivo exploratorio de carater qua-
litativo. A pesquisa teve como cenario uma uni-
versidade publica do Sul do Brasil.

Os sujeitos foram os estudantes de Enfer-
magem do terceiro e quarto anos do curso. Esta-
beleceu-se como critério de inclusiao: ter cursado
as praticas assistidas no ambiente hospitalar e na
atencao basica. Foi critério de exclusdo: nio ter
vivenciado praticas assistidas.

Optou-se pela utilizacdo da saturacdo tedrica
dos dados para estabelecer o quantitativo de es-
tudantes a serem entrevistados. Portanto, nio foi
estabelecido tamanho prévio da amostra . A fim
de evitar que somente alunos com maior inte-
resse pela temdtica participassem da pesquisa,
foram sorteados, inicialmente, 10 alunos do ter-
ceiro ano e 10 alunos do quarto ano regularmente
matriculados no curso. A ordem do sorteio auxi-
liou as pesquisadoras na realizacio dos convites
aos estudantes. A saturacao tedrica dos dados,
porém, foi o critério determinante da amostra”.
Para preservar o anonimato dos participantes,
neste texto, suas falas foram identificadas pela
expressdao “Aluno” seguida dos numerais 1 a 15.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada composta por trés
perguntas norteadoras: O que vocé compreende
por seguranca do paciente? Quais acoes voce
associa a esta temdtica? Em que contexto de cui-
dado vocé vivenciou acdes voltadas para a segu-
ranc¢a do paciente? As entrevistas ocorreram nos
meses de fevereiro a abril de 2015, em horarios
diferentes das aulas, tiveram dura¢do maxima
de 15 minutos, foram realizadas em ambientes
reservados com auxilio de gravador digital e em
seguida transcritas.

A analise dos dados foi realizada de acordo
com a proposta de analise de contetido do tipo
temdtica . Os dados foram codificados e cate-
gorizados com o auxilio do software NVivo®
versao 10, o qual facilitou a organizacio dos
dados qualitativos para serem analisados.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da universidade, sendo aprovado
pelo Parecer Consubstanciado n. 938.656/2015
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e CAAE 40224714.5.0000.5345. Os sujeitos
expressaram sua concordancia em participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livte e Esclarecido (TCLE), em respeito 2a
Resolucio n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde”. Foram respeitados todos os aspectos
éticos e as gravacdes e demais documentos
relacionados 2 pesquisa serdo destruidos apoés
cinco anos da interpretacio das informacoes,
conforme a Lei n. 9.610, de 1998, que consolida

. ~ .. . O®
a legislacao sobre direitos autorais .
Resultados

Participaram da pesquisa 15 académicos
de Enfermagem, sendo 6 do terceiro ano e 9
do quarto ano, com idades entre 21 e 36 anos.
Optou-se por nao fazer distin¢ao entre os dados
obtidos nas entrevistas dos académicos do ter-
ceiro ano e os do quarto ano, visto que nio
houve discrepancia entre as falas.

A primeira categoria, intitulada Significado de
Seguranga do Paciente, abrange os significados
da seguranca do paciente para os académicos
de Enfermagem, sendo exemplificada nas falas a
seguir, nas quais foram destacados os seguintes
temas: conceito, conceitos associados, ambientes
de promocgio, supervisio e puni¢io como ati-
tudes promotoras da seguranca do paciente.

Sdo todas as medidas de precaucdo que a gente toma,

para que este paciente fique bem, ndo so no sentido [...]

de precaugdo de quedas, mas também quanto a seguran-
ca da medicacdo, seguranga do cuidado [...] todos os pro-

cedimentos que a gente toma para manter este paciente
seguro em todos os sentidos. (Aluno 6).

Até mesmo porque um pequeno erro, se a gente se des-
cuidar [...] vai cometer um grande erro, e trazer vdrios
maleficios [...] (Aluno 15).

[...] uma agdao mais bumanizada, conversando e respei-
tando os limites [do pacientel, ter autonomia para dizer
que ndo quer tais procedimentos [.../] (Aluno 3).

[...] responsabilidade, o que outras pessoas poderiam fa-
zer ou deixaram de fazer, ou negligéncia, impericia ou
imprudéncia. (Aluno 10).

[..] protecdo [...] do profissional [...] acho que no momen-
to que a gente se protege a gente consegue de uma ma-
neira prdtica [...] de uma maneira consciente, cuidar do
paciente [...] (Aluno 2).

[...] no ambiente hospitalar, o paciente vai fazer algum
procedimento, e que a equipe se preocupa com toda a
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questdo que envolve a medicagdo certa, o procedimento
certo, no local certo [...] (Aluno 5).

Na saiide puiblica, eu penso isso da exposicdo, até dos
materiais que vocé utiliza com esses pacientes [...] um CP
[exame citopatologico do colo do tterol, eu tenho que
cuidar desde o espéculo até toda a bigiene da superficie
[...] Também cuidar para [...] um bebé, na consulta de
Prd-Nené [consulta de acompanhamento do recém-nas-
cidol, [...] ndo cair da mesa. (Aluno 6).

[...] é a questdo da gente estar controlando, por exemplo,
se alguém da nossa equipe estd fazendo o correto para o
paciente [...] (Aluno 15).

[...] quanto a acdo de supervisora dos técnicos, por
exemplo, fazer uma boa orientagdo [...] preconizar por
capacitagoes [...] por orientagées que vdo deixar eles se-
guros do que estdo fazendo [...] e eu segura das agcoes
deles. (Aluno 1).

A segunda categoria, Articulacdo do Saber
Teorico com a Prdtica do Cuidado, emergiu nas
falas sobre os temas: identificacdo do paciente,
comunicagao eficaz, seguranca na utilizacao de
medicamentos, cirurgia segura, prevenc¢ao de in-
feccodes e risco de queda.

[...] identificacdo do paciente no momento da adminis-

tracdo de medicamentos, na realizagdo de um procedi-
mento, na realizacdo de uma cirurgia [...] (Aluno 12).

[...] as informagoes dadas por telefone [...][o enfermeiro]
ligava, para o médico [...] o paciente estd com dor e ndo
tinha determinada medicagdo [...] (Aluno 9).

Até a propria evolugdo, de certa forma, também entra na
questdo da seguranga do paciente [...] (Aluno 5).

[...]uma técnica foi dar uma medicagdo [para o paciente]
e ela so entregou no quarto; ndo viu o paciente tomar
[...J(Aluno 8).

Também vem relacionado com cirurgia, saber o lado cer-
to, qual a intervengdo correta, para ndo ocorrer nenbum
erro .../ (Aluno 4).

[...] quando, por exemplo, tu lavas as mdos, que é uma
atitude simples, que as vezes a gente ignora, mas tu td
protegendo o paciente [...] aquela questdo da infeccdo
cruzada [...] (Aluno 14).

As escalas de risco, de Morse, né?! Risco de queda... tam-
bém a gente sempre, quando recebe um paciente mais
idoso [...] orientar [.. ] colocar uma cama mais baixa, que
tenha grades [...] (Aluno 13).

Principalmente deixar as grades da cama levantadas [...]
é uma coisa que eu estou me posicionando muito para
manter [...] (Aluno 06).

Discussao
Os estudantes participantes da pesquisa de-

monstraram nao possuir o conceito de seguranga

do paciente internalizado, mas as acdes em prol
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parecem estar presentes em suas memorias,
como a necessidade de nio causar danos asso-
ciados aos cuidados de satde. Isso pode ser per-
cebido pelo fato de os estudantes conhecerem as
metas internacionais de promocio da seguranca
do paciente, mas ainda ndo estabelecerem a re-
lacio com o conceito. O agravo ao paciente pode
advir de pequenos deslizes capazes de ocasionar
consequéncias fatais em certos casos(m

A associa¢ao entre os conceitos de humani-
zacao do atendimento e de respeito a autonomia
do paciente feita pelos participantes do estudo
corrobora o exposto na Politica Nacional de Hu-
manizac¢ao, que pressupde o aumento do grau
de corresponsabilidade entre os sujeitos e a mu-
danca na cultura da aten¢ao aos usuarios. Huma-
nizar é reconhecer as necessidades de satde dos
sujeitos, observando sua individualidade, seus
direitos e sua autonomia, preceitos que estao re-
lacionados a seguranca do paciente(m)

Os estudantes de Enfermagem que partici-
param da pesquisa demonstraram associar a
seguranca do paciente ao Coédigo de Etica da

an
Enfermagem

quando citaram a responsabili-
dade de nao causar danos por impericia, negli-
géncia e imprudéncia. Quando o profissional
executa alguma acio da qual nio tem conheci-
mento e habilidade, estard aumentando o risco
de danos associados ao cuidado. Cabe ao pro-
fissional assegurar ao paciente o direito de ter
um cuidado seguro.

Os estudantes relataram ser importante
observar questoes relacionadas a biosseguranca
tanto paraa promog¢ao dasegurancadotrabalhador
quanto para a do paciente. No contexto de
estudo, eles demonstraram compreender que a
biosseguranca é uma forma de protecio para o
profissional e para a prevencao da disseminacio
de microrganismos, sendo, assim, uma forma
de assegurar a integridade do paciente(m
Salienta-se que o uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPD), por si s6, nao garante
a seguranca do paciente.

Os participantes da pesquisa associaram,
com muita frequéncia, a seguranca do paciente
ao ambiente hospitalar, corroborando discus-

soes apresentadas em diversos estudos(12-14).




Alguns deles também reconheceram a necessi-
dade de implementar a¢des para a seguranca do
paciente na atencao bdsica, visto que é a porta
de entrada para o sistema de saide, observando
as especificidades de cada servico e estabele-
cendo conexoes.

Os estudantes de enfermagem, no contexto
do estudo, entendiam como necessidade a rea-
lizacao do controle das ac¢des dos outros profis-
sionais, para que ndo causassem nenhum dano
ao paciente, compreendendo que a supervisio
de Enfermagem deva vigiar, fiscalizar e punir
os profissionais que causem erros. Outros par-
ticipantes da pesquisa pontuaram a supervisao
como algo participativo, que visa o aprimora-
mento dos processos de cuidado e o desenvol-
vimento pessoal e da equipe(m. A abordagem
sistémica preconiza que o erro do profissional
faz parte do sistema e procura eliminar os fatores
contribuintes que levam ao erro, além de criar

)
barreiras para impedir que haja dano .

Observa-se que alguns servicos de saude
ainda abordam o erro de uma forma individual,
em que o culpado é apontado, e as medidas
corretivas sao dirigidas a quem errou, o que da
uma falsa seguranca em relacio a resolucao do
problema. Isso, entretanto, pode desencadear
sérias consequéncias para a vida do profissional
envolvido. Ji para os profissionais nao envol-
vidos, este tipo de atitude pode transmitir a falsa
ideia de que acobertar o erro serd mais seguro,
para n2o perderem suas colocacdes no mercado
de trabalho.

Quanto mais se compreender como e por
que esses fatos ocorrem maijor serda a reducio
dos danos. A abordagem sistémica acredita que
o erro do profissional faz parte do sistema, ao
procurar, por um lado, acabar com os fatores
contribuintes que levam ao erro e, por outro,
criar barreiras para impedir que o erro chegue a
causar dano S'). Assim sendo, € importante que
os gestores de Enfermagem valorizem e traba-
lhem com propostas de gestao nao punitivas,
em que as falhas e as quase falhas sejam estu-
dadas sistematicamente e utilizadas como exem-
plos para a educagio continuada e permanente

dos trabalhadores.
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Portanto, é necessario construir uma cultura
de seguranca institucional, na qual o supervisor
compreenda que 0s erros acontecem porque
existem falhas no sistema, e ndo somente
porque seus subordinados sao inaptos. Assim,
podem ser identificadas as fragilidades no pro-
cesso e construidas medidas preventivas para o
erro. A percepcio do erro e a comunicagio do
ocorrido sdo a chave para desenvolver agoes
que reestabelecam as condi¢des do paciente e
minimizem ou eliminem os prejuizos causados.
A cultura de punigido vigente em muitas institui-
¢oes faz com que os erros sO sejam relatados
quando ha algum dano ao paciente, o que
torna dificil uma discussao construtiva sobre as
falhas ou quase falhas. Esta visdo punitiva leva
a subnotificacio dos erros, tornando o processo
de desenvolvimento de estratégias preventivas
mais dispendioso. Estudos demonstram que
este tipo de visdo comeca a surgir na formacao
académica, na qual é reforcado que o trabalho
seguro € um trabalho livre de erros. Portanto,
ainda ha um longo percurso até que a cultura
de segurancga seja completamente estabelecida
nos ambientes de trabalho(li)

Os participantes da pesquisa reconheceram a
importancia da correta identificacao do paciente,
para que o cuidado fosse realizado na pessoa
certa. Pode-se inferir que os estudantes estio
conscientes desta temdtica. No entanto, esta
acao deve ser praticada sempre, independente
do tempo de internacio do paciente, de suas
condicdes clinicas e do cuidado a ser realizado,
uma vez que estudo demonstra que a pratica de
verificacdo das pulseiras ¢ negligenciada pelos
profissionais de saude, sobretudo dos pacientes

. _ 6
com longo periodo de internacio

A comunicacio efetiva ¢ de suma impor-
tincia para o desenvolvimento do trabalho do
enfermeiro. Os processos de comunicacio na
area da saude caracterizam-se por serem com-
plexos e dindmicos em funcio do grande fluxo
de dados compartilhados pelos profissionais da
equipe. A maioria dos eventos adversos que
ocorrem nessa esfera ¢ relacionada as prescri-
¢oes ou ordens verbais e informacdes relativas a

@
resultados de exames . O Conselho Federal de
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Enfermagem veta o cumprimento de prescricao
médica na qual ndo conste o carimbo e a assi-
natura do médico(m. Para os académicos entre-
vistados, a troca efetiva de informacdes e o re-
gistro adequado deixa-os seguros de seus atos e
conscientes de que também estio promovendo
a seguranca do paciente.

A comunicacio efetiva com os pacientes
também € importante, para que sejam respon-
saveis por seu proprio cuidado e seguranca, res-
peitando-se sempre sua autonomia. Proporcionar
e receber cuidados de satde deve ser um ato
de parceria e confianca entre pacientes e pro-
fissionais da satde. Assim, o envolvimento do
paciente e do seu familiar € uma medida impor-
tante para fortalecer o cuidado seguro, pois uma
comunicacio efetiva melhora a troca de informa-
coes e fortalece o vinculo entre os envolvidos

A seguranc¢a na utilizacio dos medicamentos
foi um dos temas mais abordados pelos estu-
dantes da pesquisa. A equipe de Enfermagem
¢ muito importante na prevencio dos erros no
processo de medicacio. Levar em consideracio
a aplicabilidade dos sete certos € uma forma
de minimizar os eventos adversos(m. Segundo
o Protocolo de Segurangca na Prescricio, Uso
e Administracio de Medicamentos do PNSP, o
profissional deve orientar e instruir o usudrio
do servico de saide sobre qual medicamento
estd sendo administrado, o porqué e os efeitos
esperados, bem como registrar corretamente
a administracio do medicamento prescrito no
prontudrio do paciente, certificando-se de que
foi administrado.

A cirurgia é um procedimento de alto risco
tanto para o paciente quanto para 0s Servicos
de saﬁdem. Os estudantes da presente pesquisa
demonstraram conhecer as ac¢des promotoras
da cirurgia segura, mas nio as associam com o
checklist preconizado pela OMS, o que leva a nio
compreensao de que essas acoes fazem parte de
um protocolo maior. E comprovado cientifica-
mente que a utilizacio das listas de verificacao
possibilita que os usudrios recebam os cuidados,
no periodo perioperatério, de forma segura(zo)

As infecgdes nos servicos de saide podem re-

sultar em internacoes prolongadas, incapacidades,
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aumento da resisténcia aos antimicrobianos e da
rnorbimormlidadeQ). O respeito as normas de
biosseguranca, conforme os estudantes entrevis-
tados, assegura o cuidado com o ambiente de
trabalho e pode contribuir para a prevenc¢ao de
infeccoes em pacientes(m. Um dos pontos mais
abordados pelos entrevistados foi a higienizacao
das mios, atitude simples, mas que pode proteger
o paciente de danos. Um estudo demonstra que,
conforme o aluno progride no curso, a agao de
higienizacio das maos é negligenciada, fato que
deve ser observado nas priticas assistenciaisul)

Na analise das entrevistas, evidenciou-se que
o risco de queda foi a meta internacional para
a seguranca do paciente mais lembrada pelos
estudantes no contexto do estudo. Isso pode ser
explicado por trés fatores: a temdtica é mais tra-
balhada nas priticas assistidas pelos professores
supervisores do que as outras metas; os alunos
entendem que a queda pode trazer muitos danos
ao paciente, pois ¢ algo visivel, diferente de uma
infeccio, que nao se vé a olho nu; ou, ainda, a
pratica didria de se avaliar o risco de queda por
meio de escalas faz com que os futuros enfer-
meiros tenham mais familiaridade com o tema.
Os estudantes entrevistados referiram a impor-
tincia da Escala de Morse para avaliar o risco de
queda, bem como a implementacio de atitudes
preventivas, como elevar as grades do leito, uti-
lizar leitos de menor altura e afastar objetos que
possam ocasionar quedas(ZZ)

Nenhum dos estudantes no contexto de es-
tudo citou a prevencio de lesdes por pressio,
que ¢ uma das metas do PNSP. Estima-se que
95% das tlceras por pressio sio evitdveis. Deste
modo, ¢ fundamental que as instituicdes de
saude utilizem estratégias para identificar riscos,
como, por exemplo, a aplicacio da Escala de
Braden. No entanto, pesquisa realizada com 68
graduandos de enfermagem do 9° periodo de
uma universidade publica do Mato Grosso do
Sul demonstrou que o ensino dessa temdtica nos
cursos de bacharelado em Enfermagem ainda ¢
insuficiente e a busca desses conhecimentos &
majoritariamente influenciada pelo interesse do

(
futuro profissional




Os achados desta pesquisa apontam para a
necessidade de enfoque transversal e continuo
do tema na pratica do aluno de Enfermagem,
conforme preconiza o Patient Safety Curriculum
Guide proposto pela OMS, uma vez que o re-
for¢co das ac¢oes facilita a internalizacio dos prin-
cipios, objetivando a formacio de um aluno que
preze pela seguranca dos seus pacientes no am-
biente de trabalho(w

Consideracoes Finais

Este estudo possibilitou conhecer a com-
preensdo dos académicos de Enfermagem de
uma universidade publica do Sul do Brasil sobre
a seguranca do paciente.

Diante dos achados, é importante reforcar a
necessidade de transversalizacio do tema Segu-
ranca do Paciente nas matrizes curriculares dos
cursos de graduacao em Enfermagem, interligan-
do-o em disciplinas que abordem a atencio pri-
mdria e a hospitalar, bem como os conceitos de
humanizacao, ética profissional, autonomia do
paciente e biosseguranca.

As metas internacionais para a seguranc¢a do
paciente da OMS e o PNSP podem servir como
ponto de partida para a discussio da temdtica,
porém € necessdrio observar os diferentes con-
textos dos niveis de atencio. O enfoque da se-
guranca do paciente, nas diferentes instituicoes
de sadde, precisa estar centrado na educacio,
melhoria e fortalecimento dos processos de cui-
dado e compartilhamento da responsabilidade
entre todos os atores envolvidos — profissionais
da satde, pacientes e familiares.

Salienta-se que o estudo foi realizado em um
ambiente especifico e foi efetivo para indicar as
fragilidades da abordagem do tema seguranca
do paciente no contexto de estudo. Os resul-
tados obtidos poderdo auxiliar na modificacao
desse cendrio, por meio da implementacio da
transversalidade do conteido nas disciplinas
do curso, destacando as agdes promotoras na
atencdo basica e reforcando a prevencao das
lesdes por pressao como medida de seguranca
do paciente, o que pode ser aplicado a outras

realidades.

-
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Para estudos futuros, recomenda-se que
sejam desenvolvidas pesquisas em profundidade
de cada uma das metas internacionais para a se-
gurancga do paciente, entrevistas com equipes de
Enfermagem que atuam nas diferentes comple-
xidades de cuidado, pesquisas que identifiquem
a participacao do paciente na sua prépria segu-
ranca. Para o ensino, recomenda-se que sejam
realizadas atividades com enfoque na seguranca
do paciente que envolvam alunos de graduacio

e pos-graduacio, além de cursos de extensio.
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