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Ensino de segurança do paciente na graduação de 
enfermagem em Minas Gerais: estudo documental

Educational patient safety in graduate nursing in 
Minas Gerais: a cross-sectional study

Artigo original

RESUMO | OBJETIVOS: Analisar o ensino sobre segurança do 
paciente nos cursos de graduação em Enfermagem em Minas 
Gerais. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo documental de abor-
dagem quantitativa. Foram incluídas as instituições de ensino 
superior do estado que disponibilizassem ementas das disci-
plinas publicamente. Foram realizadas análises descritivas por 
meio de frequências. Comparações foram realizadas pelos 
testes Qui-quadrado ou Fisher Exato. RESULTADOS: Foram 
incluídas 25 instituições de ensino superior em Enfermagem. 
Entre as 1462 disciplinas analisadas, constatou-se que o tó-
pico mais abordado foi a “interação com pacientes e cuida-
dores” (presente em 24,8% delas), seguido por “melhoria na 
segurança da medicação” (18,8%), “prevenção e controle de 
infecção” (17,8%) e “ser participante de uma equipe eficaz” 
(13,9%). Alguns termos como, por exemplo, “Cultura de culpa” 
e “falibilidade humana” não foram identificados em nenhuma 
disciplina. CONCLUSÃO: Este trabalho explicita que muitos tó-
picos fundamentais ao ensino da segurança do paciente têm 
sido deixados de lado pelas instituições de ensino superior em 
Enfermagem. Faz-se necessário, não somente uma atualiza-
ção das ementas curriculares, como também uma revisão dos 
métodos de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento de 
competências dos futuros profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente. Competência Pro-
fissional. Estudantes de Enfermagem. Avaliação Educacional. 
Graduação em Enfermagem.

ABSTRACT | OBJECTIVES: To analyze teaching about patient 
safety in undergraduate nursing courses in Minas Gerais. 
MATERIALS AND METHODS: Documentary study with a 
quantitative approach. Higher education institutions that made 
course syllabi publicly available were included. Descriptive 
analyses were performed using frequencies. Comparisons 
were made using the Chi-square or Fisher's Exact tests. 
RESULTS: Twenty-five higher education institutions in nursing 
were included. Among the 1,462 disciplines analyzed, it was 
found that the most discussed topic was “interaction with 
patients and caregivers” (present in 24.8% of them), followed 
by “improvement in medication safety” (18.8%), “infection 
prevention and control” (17.8%) and “being part of an effective 
team” (13.9%). Some terms, such as “culture of blame” 
and “human fallibility” were not identified in any discipline. 
CONCLUSION: This study makes it clear that many topics that 
are fundamental to teaching patient safety have been left aside 
by higher education institutions in Nursing. It is necessary not 
only to update the curricular syllabuses, but also to review the 
teaching and learning methods for the development of skills of 
future professionals.

KEYWORDS: Patient Safety. Professional Competence. Students 
Nursing. Educational Measurement. Education Nursing.
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1. Introdução

Ainda no tempo de Hipócrates (460 a 360 a.C.), pri-
mórdio das ciências médicas, já se afirmava que o 
cuidado à saúde não deveria ser danoso ou lesivo ao 
paciente, seguindo o princípio de não-maleficência: 
"Primum non nocere".1 Com o desenvolvimento da 
Enfermagem moderna em meados de 1850, cuja fun-
dadora Florence Nightingale inseriu nova visão sobre 
os cuidados, refletiu-se mais uma vez a respeito de 
um cuidar não prejudicial, afirmando que o hospital 
não deve causar dano ao paciente, mas ao contrário, 
deve fornecer ambiente apropriado.2 

Apesar dos precursores centenários, apenas em 
1999 o tema segurança do paciente começou a ser 
abordado com relevância, tendo como marco a publi-
cação do relatório "To Err is Human", que correlacio-
nou a incidência de erros assistenciais com o número 
de mortes naquele período. Em 2004, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) criou a Aliança Mundial pela 
Segurança do Paciente, com o objetivo de padroni-
zar conceitos e definições na área de Segurança do 
Paciente e promover ações para reduzir os riscos e 
a incidência de eventos adversos.3 Destaca-se, desde 
então, o conceito de segurança do paciente como a 
redução do risco de dano desnecessário associado 
ao cuidado de saúde a um mínimo aceitável.4

A partir desse processo de disseminação e implemen-
tação sobre segurança do paciente, no Brasil, foi insti-
tuído em 2013 o Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP), que objetiva a qualificação da assis-
tência à saúde com enfoque na segurança.3 Aliado a 
essa busca pelo cuidado seguro, se insere o Núcleo de 
Segurança do Paciente (NSP), criado através da RDC n°. 
36/2013 para proporcionar ações de promoção, prote-
ção e recuperação do paciente e a qualidade do serviço 
de saúde.5 Como instância obrigatória nos serviços de 
saúde do Brasil desde então, os NSP devem ser cons-
tituídos por equipe multiprofissional, minimamente 
composta por médico, farmacêutico e enfermeiro.6 

Dessa forma, a capacitação em segurança do pacien-
te torna-se essencial ao profissional, sendo prevista 
pelo próprio PNSP, que tem como um de seus eixos, 
a inclusão do tema no ensino. Para a Enfermagem, 
essa inclusão é especialmente importante, visto que 
esse profissional figura como protagonista na garan-
tia da segurança, dentro e fora dos NSP, tanto no 
planejamento de ações organizacionais estratégicas 

como na execução direta da assistência, dado o seu 
quantitativo dentro dos serviços e seu tempo de per-
manência ao lado do paciente.7 

Contudo, mesmo com a cascata de iniciativas glo-
bais voltadas a um cuidado mais seguro, as falhas 
são uma realidade muito presente dentro dos ser-
viços. No Brasil, em 2022, 292.961 incidentes rela-
cionados a assistência de saúde foram notificados 
à ANVISA.8 Consoante à fragilidade a que pacientes 
e profissionais estão expostos, pouco se conhece 
sobre a inclusão do tema no ensino, apesar de este 
ser um dos objetivos do PNSP.8 Poucas investiga-
ções têm sido realizadas nesse sentido, mas estu-
do conduzido em 2016 alertou que essa temática 
ainda não desponta como parte dos objetivos dos 
projetos pedagógicos dos cursos da área de saúde, 
mas contrariamente, aparece de forma fragmen-
tada e superficial.9 Em tal estudo9, conduzido em 
uma universidade pública do estado de São Paulo, 
a condução do tema dentro da Enfermagem foi es-
pecialmente preocupante. O que é a segurança do 
paciente, os fatores humanos nas falhas e a neces-
sidade do aprendizado com os erros para que os 
danos sejam evitados não foram identificados em 
nenhuma disciplina, enquanto outros aspectos, 
como prevenção e controle de infecção, por exem-
plo, foram abordados por várias, demonstrando um 
desalinhamento no desenvolvimento deste tema.9 

Destarte o moroso processo de valorização da temá-
tica segurança do paciente e na busca por mais inves-
tigação em outros cenários, o presente estudo obje-
tivou analisar o ensino sobre segurança do paciente 
nos cursos de graduação em Enfermagem do estado 
de Minas Gerais, no Brasil.

2. Métodos

Trata-se de um estudo documental de abordagem 
quantitativa.

Foram elegíveis a participar do estudo as Instituições 
de Ensino Superior (IES), públicas e privadas, em 
situação ativa, reconhecidas pelo Ministério da 
Educação (MEC), que possuíssem curso de graduação 
em Enfermagem no estado de Minas Gerais. Foram 
incluídas as instituições que disponibilizassem livre-
mente o acesso às ementas das disciplinas do curso. 
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3

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2024;13:e5873
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5873 | ISSN: 2317-3378

Foram excluídas as IES em Enfermagem que não fos-
sem reconhecidas pelo MEC ou que não disponibili-
zassem o acesso à ementa do curso de forma online 
e pública. A amostra foi do tipo não probabilístico.  

O estudo foi realizado de forma remota através do 
acesso virtual às ementas das disciplinas dos cursos 
superiores em Enfermagem de Minas Gerais que es-
tivessem disponibilizadas publicamente no endereço 
eletrônico de cada IES incluída.

Para observação dos tópicos em segurança do pa-
ciente abordados pelas ementas foi utilizado um 
instrumento de coleta elaborado a partir do estudo 
de Bohomol9, que se baseou no Guia Curricular de 
Segurança do Paciente.10 O instrumento é formado 
por uma lista com 153 termos rastreadores que iden-
tificam os conteúdos relacionados ao ensino sobre a 
segurança do paciente e que abrangem os 11 tópicos 
previstos no Guia, a saber:   a) o que é a segurança do 
paciente; b) razões pelas quais a aplicação dos fato-
res humanos é importante para a segurança do pa-
ciente; c) entendimento dos sistemas e do efeito de 
complexidade do cuidado ao paciente; d) ser um par-
ticipante de uma equipe eficaz; e) aprendendo com 
os erros para evitar danos; f) compreensão e gestão 
de riscos clínicos; g) utilização de métodos de melho-
ria da qualidade para a melhoria da assistência; h) 
interação com pacientes e cuidadores; i) prevenção 
e controle de infecções; j) segurança do paciente e 
procedimentos invasivos; e k) melhora na seguran-
ça da medicação. Os termos foram rastreados nas 
ementas das disciplinas. Para a caracterização da 
amostra foram coletadas informações institucionais 
no endereço eletrônico do MEC, a saber: conceito da 
instituição no MEC; ano de fundação do curso e da 
faculdade; número total de disciplinas ofertadas, in-
cluindo as optativas; carga horária do curso; número 
de vagas anuais autorizadas; categoria administrativa 
e município de origem.

No instrumento e no banco de dados às faculdades 
foram identificadas por códigos, de conhecimento 
exclusivo da equipe de pesquisa. A coleta de dados 
ocorreu entre os meses de dezembro de 2023 e feve-
reiro de 2024 e envolveu as seguintes etapas:

a) Acesso de forma remota às ementas de curso, 
disponibilizadas publicamente em sítio eletrônico 
pelas IES com graduação em Enfermagem no es-
tado de Minas Gerais, considerados os critérios de 
inclusão e exclusão. 

b) Verificação, segundo instrumento de coleta, da pre-
sença dos termos rastreadores nas diferentes disci-
plinas do ciclo de formação profissional (componente 
específico) através de ferramenta de busca (Ctrl F).

c) Inclusão das informações sobre presença ou au-
sência dos termos rastreadores segundo os tópicos 
previstos em banco de dados para análise. 

Por utilizar informações públicas, com acesso livre 
disponibilizado nos endereços eletrônicos de cada 
instituição de ensino incluída, o presente estudo 
não foi submetido à avaliação do Comitê de Ética 
em Pesquisa.

Ainda assim, os nomes das instituições incluídas fo-
ram preservados e estas foram identificadas nos 
bancos de dados através de códigos.

A análise descritiva da amostra foi feita por meio de 
frequências para variáveis categóricas e medidas de 
tendência central para variáveis numéricas. Para aná-
lises de associações, variáveis categóricas foram com-
paradas pelo teste de Qui-quadrado ou Fisher Exato. 
Adotou-se um nível de significância de 0,05 para os 
testes realizados. As análises foram realizadas com 
o apoio do programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) ® versão 17.

Nos meses de dezembro de 2023 a fevereiro de 2024 
foi realizada busca virtual para identificação das IES 
de Minas Gerais. Entre as 96 IES encontradas, 60 
possuíam curso superior em Enfermagem, sendo 55 
elegíveis para o estudo. 5 estavam inativas no perío-
do de busca, por motivos não explícitos. Dentre as 
elegíveis, foram incluídas 25 (45,5%) por disponibili-
zarem as ementas das disciplinas abertamente em 
sítio eletrônico e por apresentarem reconhecimento 
pelo MEC. O fluxograma da Figura 1 explicita o nú-
mero de IES incluídas. 
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3. Resultados

Dentre as IES com o curso de Enfermagem incluídas, a maioria se localizou na região Metropolitana de Belo 
Horizonte (24,0%), seguida da Zona da Mata Mineira, com 6 IES incluídas (20,0%), Sul e Triângulo, ambas com 
4 (6,0%). Algumas regiões tiveram apenas uma IES e outras não tiveram. Das IES participantes, 14 (56,0%) são 
privadas e 11 (44,0%) são públicas. O tempo médio de criação dos cursos de Enfermagem nessas IES foi de 30,8 
anos (±20,5). Um dos cursos foi criado há apenas 9 anos e o mais antigo tem 91 anos, tendo a maioria entre 20 
e 35 anos de criação. O número de disciplinas ofertadas também foi muito variado, média de 58,5 ± 16. No total 
foram observadas 1462 ementas do mesmo número de disciplinas. Enquanto um curso condensa o conteúdo do 
ciclo de formação profissional em 20 disciplinas, esse número chegou a 87 em outro. Do total de 142 termos que 
compõem a lista dos tópicos em segurança do paciente indicados pela OMS, cada curso aborda em média 30,6 
(±16,0). As informações que permitem a caracterização das IES e seus cursos podem ser observadas na Tabela 1.

Figura 1. Fluxograma das Instituições de Ensino Superior incluídas no estudo

Fonte: as autoras (2024).
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Em relação aos tópicos em segurança do paciente analisados em cada uma das 1462 disciplinas através das suas 
ementas, constatou-se que o tópico mais abordado foi a “interação com pacientes e cuidadores” (presente em 
362 das 1462 disciplinas, 24,8%). Em seguida apareceram “melhoria na segurança da medicação” (18,8%), “preven-
ção e controle de infecção” (17,8%) e “ser participante de uma equipe eficaz” (13,9%). Ainda abordados, porém em 
menos de 10% das disciplinas, estiveram o “entendimento dos sistemas e do efeito de complexidade no cuidado 
ao paciente” (8,2%), a “compreensão e gestão dos riscos clínicos” (7,7%), as “razões pelas quais a aplicação dos 
fatores humanos é importante para a segurança do paciente” (6,7%) e “o que é segurança do paciente” (6,3%). A 
“utilização de métodos de melhoria da qualidade para a melhoria da assistência”, a “segurança do paciente em 
procedimentos invasivos” e “aprendendo com os erros para evitar danos” foram os menos citados pelas emen-
tas, presentes em 4,8%, 4,5% e 1,0%, respectivamente. Na Tabela 2 são listados os termos não identificados em 
nenhuma ementa e também os mais identificados em cada tópico. 

Tabela 1. Caracterização dos cursos de graduação em Enfermagem incluídos. Minas Gerais, 2024

Fonte: as autoras (2024).
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Tabela 2. Termos componentes dos tópicos em segurança do paciente mais e menos abordados nos cursos de graduação em Enfermagem de Minas Gerais, 2024

Fonte: as autoras (2024).
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4. Discussão 

Ao analisar o ensino em segurança do paciente na graduação em Enfermagem observa-se que, apesar do mo-
vimento crescente em torno da temática desde o início dos anos 2000 e da relação direta entre segurança do 
paciente e o trabalho dos enfermeiros, o tema ainda é pouco abordado no ensino superior de Enfermagem. Dos 
142 termos previstos pelo Guia Curricular10, apenas 30 destes foram abordados, em média, em cada curso, o que 
não alcança nem 50% do previsto pela OMS. 

Quando foram observados os tópicos, nos quais estão agrupados os diferentes termos previstos, alguns foram 
abordados por menos de 5% das 1462 disciplinas, com destaque para “aprendendo com os erros para evitar 
danos”, abordado em 1% destas. Das 25 IES incluídas, apenas três citaram em suas ementas o termo “análise de 
evento adverso”. “Cultura de culpa” e “falibilidade humana” foram termos não identificados em nenhuma ementa.

Ao prever uma abordagem transversal, o Guia Curricular não pretende que a segurança esteja na totalidade 
das disciplinas, mas que seus diferentes aspectos sejam contemplados em diferentes delas, o que parece não 
estar ocorrendo. A Diretriz Curricular do curso de Enfermagem no Brasil, assim como a de diferentes cursos, 
está defasada, data de 200111, o que pode ser uma das razões para a falta de identificação de diferentes termos. 
Apesar de existir uma expectativa de atualização da Diretriz Curricular Nacional (DCN) do curso, ainda assim 
cabe destacar a necessidade de discussões em torno do projeto pedagógico de cada curso para inserções mais 
coerentes com a realidade corrente.

Para garantir um cuidado seguro e com menores índices de eventos adversos é essencial considerar e abordar 
os possíveis fatores causadores de danos.12 No entanto, os fatores causadores de dano são pouco discutidos e 
as ferramentas de análise de incidentes e os diferentes métodos para melhoria da qualidade não são abordados. 
Tratar da segurança do paciente no ensino não visa formar especialistas na área, mas profissionais generalistas 
que entendam o valor do seu papel para um cuidado mais seguro ao, por exemplo, relatar os incidentes observa-
dos não somente devido a uma norma, mas pela compreensão do objetivo daquela informação.

A correlação entre o que é abordado durante a formação em Enfermagem e a competência para a prática profis-
sional no que diz respeito a erros no sistema de saúde também tem sido objeto de estudo. Existe evidência que 
quanto mais abordado na graduação, melhor será a atuação em situações que envolvam erros.13 No entanto, 
apesar de estar clara a necessidade quanto a essa priorização, o desenvolvimento de competências relacionadas 
à temática parece não estar ocorrendo.12 

Tabela 3. Comparação entre o número de termos contemplados por diferentes características das IES de Minas Gerais, 2024

Fonte: as autoras (2024).

Os termos indicativos da abordagem de segurança do paciente foram em média menores: nas IES mais antigas 
que nas mais jovens, com menos de 30 anos desde a sua criação (64,2 vs. 77,4); nas privadas que nas públicas 
(55,5 vs. 81,1); e nas com menor carga horária (62,1 vs. 90,5). Entretanto, não houve significância estatística em 
nenhuma dessas comparações. Maior clareza pode ser obtida através da observação da Tabela 3.
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Neste trabalho, os tópicos “prevenção e controle de 
infecção” e “ser participante de uma equipe eficaz” 
foram os mais abordados e também os que tive-
ram uma distribuição mais homogênea de citação 
pelas ementas entre os diferentes termos que os 
compõem. Entre os 21 termos que envolvem a "pre-
venção e o controle de infecção”, apenas um não foi 
abordado por nenhuma disciplina e os demais (como, 
precauções, tipos de transmissão, equipamentos de 
proteção individual e métodos de esterilização e de-
sinfecção) foram abordados por variadas disciplinas. 

De forma controversa, o tópico mais abordado, “inte-
ração com pacientes e cuidadores”, teve a “educação” 
como termo abordado em 96% das vezes, enquan-
to outros termos como, “reclamações”, “ferramentas 
de comunicação”, “pedido de desculpas” e “processo 
de revelação aberta” não foram abordados nenhu-
ma vez. Vale refletir sobre como almejar disclosure 
em serviço quando, na realidade, este e outros não 
têm sido abordados sequer em ambiente acadêmico, 
espaço de reflexão por definição. Há que se atentar 
para que não haja uma superficialidade travestida de 
transversalidade, enquanto simplesmente se perpe-
tua mais do mesmo.

É relevante que se invista na busca por qualidade 
através do desenvolvimento do pensamento crí-
tico, o que pode ser facilitado através de métodos 
de ensino inovadores.12 Com a importância da segu-
rança em foco, um estudo que mediu a competên-
cia auto relatada em segurança do paciente entre 
acadêmicos através de ferramenta validada verifi-
cou aumento dos níveis de pensamento sistêmico e 
desenvolvimento das competências em geral após a 
participação desses alunos em curso específico so-
bre segurança.14 Considerando os índices encontra-
dos neste estudo14, a inserção de programas de cur-
sos e mentorias como a desenvolvida na Escola de 
Enfermagem da Universidade Johns Hopkins, atra-
vés do Programa Fuld Fellows, torna-se um caminho 
pertinente a ser considerado.

A comissão de Educação para Profissionais de Saúde 
para o Século XXI, mesmo não tendo como tema prin-
cipal a segurança do paciente, discorreu sobre prece-
dentes para a problemática relacionada à formação 
profissional e suas fragilidades, tais como rigidez cur-
ricular, enfoque exclusivamente técnico, sem visão 
holística e integrada, e uma forma de ensino estáti-
ca.15 A importância da abordagem em toda a gradua-
ção e de forma integrada às atividades curriculares 

vem sendo discutida mesmo antes da publicação do 
Guia16 e fundamenta-se no desenvolvimento de habi-
lidades, atitudes e mudança comportamental, além 
de conhecimento e conceitos, de forma a enraizar-se 
na atuação profissional. Cabe às IES uma mudança 
na forma de construção das ementas curriculares se 
distanciando apenas da aquisição de conhecimento 
e conceitos para trabalhar o interdisciplinar, a fim de 
que os eventos adversos reduzam, visto que, estes 
continuam acontecendo.13

A aquisição de conhecimento sobre segurança do 
paciente não se dará de forma isolada, com poucas 
oportunidades para a colaboração interprofissional e 
para a integração entre os diferentes contextos edu-
cacionais, práticos e políticos, mas também não pode 
ocorrer de forma transversal por mero discurso.17

Como limitação deste estudo, é válido considerar que 
as ementas curriculares podem não imprimir a total 
realidade de uma sala de aula, visto que, muitas vezes, 
podem ser apresentadas de forma objetiva e, por ve-
zes, superficial. Em contrapartida, são nelas que se ba-
seia e se respalda o ensino ofertado ao aluno durante 
a graduação e, diante do cenário da assistência ao pa-
ciente em que os profissionais de saúde tem agido de 
forma insegura e temerária, reforça-se a necessidade 
de atualização do currículo tradicional pelas IES. 

A inclusão de 25 IES de Minas Gerais permitiu uma 
observação abrangente sobre o ensino da seguran-
ça do paciente no estado, em diferentes regiões. 
Entretanto, apesar da variedade de IES, e possíveis 
variações no ensino associadas a algumas de suas ca-
racterísticas, como tempo de criação, fonte de finan-
ciamento e carga horária do curso, a falta de signifi-
cância estatística nessas comparações possivelmente 
foi impactada por esse tamanho amostral.  

5. Conclusão

Este trabalho possibilitou elucidar que o ensino da 
segurança do paciente nas IES ainda é incipiente 
frente à importância da temática. A integração da 
temática em diferentes disciplinas pouco foi obser-
vada, contestando a transversalidade do ensino. Se 
fez notório, como um revés, a superficialidade da 
abordagem pedagógica assim como a exposição pre-
dominantemente teórica, e por vezes não atrelada à 
vivência clínica. 
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Destaca-se em somatória, a necessidade da atua-
lização das ementas curriculares e dos projetos 
pedagógicos, de modo a se pensar em melhores 
estratégias de ensino que garantam a fixação e 
aplicação do conteúdo abordado, para que esse se 
mantenha intrínseco ao pensamento profissional. 
Desse modo, a ementa curricular deve ser fonte de 
garantia do ensino proposto, por parte tanto da IES 
quanto dos discentes.  
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