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RESUMO

Introdugdo: A seguranca do paciente € prioritaria na area da saude estando relacionada
diretamente a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes, sendo importante seu
aprendizado continuo. Objetivo: O objetivo principal desta dissertacdo foi identificar o
conhecimento sobre seguranca do paciente disponivel na literatura e identificar o
conhecimento dos alunos de graduacdo em Enfermagem sobre a seguranca do paciente.
Método: Foram realizados dois estudos, sendo uma revisao integrativa e um estudo
observacional quantitativo. Na revisdo integrativa de literatura, foram incluidos artigos
cientificos cujo recorte temporal da amostra abrangendo o periodo de 2017 a 2022. No
segundo estudo, foi realizada uma abordagem quantitativa, de carater transversal e analitico,
cujo instrumento de analise aplicado foi 0 Quality and Safety Education for Nurses Student
Evaluation Survey (QSEN SES). O instrumento foi aplicado para 112 estudantes matriculados
no 1° ao 4° ano do curso de graduacdo em Enfermagem do interior do Estado de S&o Paulo,
no periodo de abril a julho de 2022. Resultados: No estudo de revisao integrativa (capitulo
1):Diversos estudos abordaram a importacia da tematica de Seguranca do Paciente
no ensino na graduagdo em Enfermagem, adotando metodologias de ensino como
Workshops, sala de aula invertida, simulacdo e aprendizado em trabalho em equipe.
No segundo estudo (capitulo 2): Observou-se que a maioria dos estudantes sdo do
sexo feminino, faixa etaria entre 20 e 29 anos e apenas 9,8% possuiam experiéncia
na area de Enfermagem. Foi observado também que a medida em que os estudantes
avancavam durante a gradua¢ao, maior era a sensacao de preparo para tematica de
Seguranca do Paciente. Conclusdes: Ha necessidade de maior enfase na teméatica
Seguranca do Paciente, utilizando diversas metodologias ativas para possibilitar maior
aprendizado e melhor atuacao profissional. E a pesquisa possibilitou também verificar
gue, o preparo bem como a confianca dos graduandos de Enfermagem é fundamental
para garantir um cuidado seguro e de qualidade aos pacientes. Para isso, € crucial,
gue as instituicdes desenvolvam padrdes de exceléncia nessa formacao, assegurando
gue os enfermeiros do futuro estejam, adequadamente, preparados para fornecer

cuidados de alta qualidade aos clientes.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Estudantes de Enfermagem. Ensino.



ABSTRACT

Introduction: Patient safety is a priority in the healthcare field and is directly related to the
quality of care provided to patients, making continuous learning essential. Objective: The main
objective of this dissertation was to identify the knowledge about patient safety available in the
literature and to assess the knowledge of undergraduate Nursing students about patient safety.
Method: Two studies were conducted, comprising an integrative review and a quantitative
observational study. In the integrative literature review, scientific articles were included,
covering the period from 2017 to 2022. In the second study, a quantitative, cross-sectional,
and analytical approach was employed, using the Quality and Safety Education for Nurses
Student Evaluation Survey (QSEN SES) as the analysis instrument. The instrument was
administered to 112 students enrolled in the 1st to 4th year of the Nursing undergraduate
course in the interior of the state of Sdo Paulo, from April to July 2022. Results: In the
integrative review study (chapter 1), several studies addressed the importance of Patient
Safety in Nursing undergraduate education, adopting teaching methodologies such as
Workshops, flipped classroom, simulation, and team-based learning. In the second study
(chapter 2), it was observed that the majority of students were female, aged between 20 and
29 years old, and only 9.8% had experience in the Nursing field. It was also noted that as
students progressed through the undergraduate program, their sense of preparedness for
Patient Safety topics increased. Conclusions: There is a need for greater emphasis on Patient
Safety topics, using various active methodologies to enable greater learning and better
professional performance. The research also showed that the preparation and confidence of
Nursing undergraduates are crucial to ensuring safe and quality care for patients. Therefore, it
is crucial for institutions to develop standards of excellence in this education, ensuring that

future nurses are adequately prepared to provide high-quality care to clients.

Keywords: Patient Safety. Students, Nursing. Teaching.
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1INTRODUCAO

Preocupacdes relacionadas a seguranca do paciente surgiram apds a
publicacdo, pelo Instituto de Medicina (IOM), em 2000, do relatério “Errar € Humano:
construindo um sistema de saude mais seguro”. Os resultados apresentados
apontaram a dificil situacdo de assisténcia, sendo verificado que dentre as 33,6
milhdes de internagbes do periodo analisado, 44 mil a 98 mil pacientes,
aproximadamente, morreram em consequéncia de eventos adversos (EA). Desde
entdo, os estudos acerca desta tematica tém sido frequentemente explorados,
relacionando-se, inclusive, a qualidade dos servigos prestados.!

Foi criado em 2004, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o
programa “Alianga Mundial para a Segurangca do Paciente”, atualmente nomeado
“Programa de Seguranca do Paciente”. O propésito do programa é estabelecer
diretrizes e estratégias que fortalecam o movimento organizacional das instituicées no
sentido da sensibilizagcdo, divulgacdo e mobilizacdo dos profissionais de salude e da
populacdo de diferentes paises na busca por solu¢des que resultem na seguranca do
paciente.?3

Publicado em 2011 pela OMS, o guia curricular para a seguranca do
paciente, voltado para ensino da area da saude, fornece recomendacdes além de
sugestdes de contetdo para a reformulagdo dos curriculos. O documento aborda
conteudos relacionados a comunicacao e ao trabalho da equipe, as praticas baseadas
em evidéncias, a bioética, a assisténcia segura, entre outros.*

Este guia € baseado na estrutura australiana e canadense de
desenvolvimento de habilidades de seguranca do paciente. A estrutura australiana
utiliza as evidéncias como categoria de aprendizagem a ser incluida nos planos de
estudo dos cursos de graduacdo em Saude.® J4, no sistema canadense, a pratica
baseada em evidéncias € uma estratégia para introduzir habilidades de seguranca do
paciente.®

Em 2013, foi lancado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) no Brasil pela Portaria do Ministério da Saude n° 529/13, que estabelece
acOes com a finalidade de garantir a seguranca do paciente nos servigos de saude.
Com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013, tornou-se obrigatéria a
criacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nas instituicbes de saude,

através da implementacéo do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude
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(PSP).”

Mesmo com 0s avancos ha area de seguranca do paciente, o erro humano
ainda destaca-se de forma preocupante. Incidentes com profissionais de saude
frequentemente sdo noticiados pela imprensa, gerando impacto negativo na
sociedade. A incompreensao sobre o erro pode levar a sentimentos de inseguranca,
culpa e medo nos profissionais, motivados pela cultura punitiva, ainda presente nas
instituicGes, o que pode contribuir para a omissado desses episodios. ’

Os incidentes sao eventos ou circunstancias que poderiam ter resultado,
ou resultaram, em danos desnecessarios ao paciente. Quando ndo atingem o
paciente, sdo chamados de "near miss" (quase erro); se atingem, mas nao causam
danos, sdo chamados de incidentes sem dano; e se ocorre algum tipo de dano, sao
chamados de incidentes com dano ou eventos adversos.®

Os danos no cuidado de saude em 2013 foram reconhecidos como a 142
principal causa de mortalidade e morbidade em escala global. Destaca-se que dois
tercos dos eventos adversos associados a esses danos ocorreram em paises em
desenvolvimento, abrangendo situagcbes como tromboembolismo venoso, quedas
intra-hospitalares e Ulceras de pressao, entre outros. Estima-se que a implementacéo
apropriada de medidas de seguranca poderia ter prevenido até 83% desses eventos
adversos em paises em desenvolvimento.®

Em estudo realizado em 2016, foi divulgado, que as questdes de seguranca
no ambito dos cuidados médicos poderiam representar a terceira principal causa de
Obitos nos Estados Unidos. Essa constatacdo sublinha a importancia critica de
abordar questdes de seguranca no setor de saude, tanto em ambito global quanto em
contextos especificos, visando aprimorar a qualidade e a seguranca do atendimento
médico.*°

Nesse contexto, durante a 722 Assembleia Mundial da Saude realizada em
2019, a seguranca do paciente foi identificada como um desafio global de saude
publica.t

Em 2020, foi elaborado pela OMS um plano de acdo com o intuito de
orientar a segurancga do paciente para os anos de 2021 a 2030, tendo como objetivo
central melhorar a qualidade e seguranca nos cuidados de saude. Tal plano propde
estratégias voltadas para a prevencao de incidentes adversos, o fomento de uma
cultura de seguranca robusta e o aprimoramento da comunicacgao interprofissional.

Alinhado as normas globais e diretrizes de respeitadas organizacbes de saude, o
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documento reflete um compromisso continuo com praticas de atendimento mais

seguras e eficazes.?

1.10s seis passos da seguranga do paciente

A Organizacao Mundial de Saude, em 2004, identificou seis extensdes de
maior dificuldade que podem colocar em risco o paciente, além de nortear as
melhorias no atendimento, visando proporcionar um ambiente mais seguro para
pacientes, acompanhantes e profissionais de Salde ao longo dos anos.*?

De forma semelhante, a Joint Commission, designada como Centro
Colaborador da OMS, estabeleceu seis metas internacionais de seguranca do
paciente para melhorar aspectos especificos da assisténcia a saude.Por meio de
estratégias que abordam aspectos problematicos da assisténcia a saude e
apresentam solucdes baseadas em evidéncias para esses problemas, essas metas
visam promover melhorias especificas na seguranca do paciente.'4

Em virtude disso, acdes de conscientizacao e avaliagcado das condi¢des de
seguranca tém sido realizadas. Embora ainda seja necessario entender e obter
evidéncias e conhecimentos coletivos sobre seguranca do paciente, bem como
divulgar e apoiar seu desenvolvimento na assisténcia a satde.*®

Com a criacao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
em 2013, foram definidas diretrizes importantes para as metas'® elencadas a seguir:

(1) identificacdo correta do paciente: o processo de identificacdo do
paciente deve garantir o cuidado seja prestado a pessoa correta. Sdo
varios os relatos de problemas subsequentes de uma identificacdo dos
pacientes erroneamente realizada em cirurgias, medicagao administrada
em paciente errado, hemocomponente transfundido em paciente
trocado, dentre outros;

(2) melhorar a comunicagdo entre os profissionais de Saude: a
comunicacéo ineficiente colabora para que se coloquem em risco 0s
cuidados prestados aos pacientes. E fundamental que os registros
sejam feitos de forma clara e objetiva;

(3) melhorar a seguranca na prescricdo, no uso e na administracao de

medicamentos: antes de administrar qualquer medicamento, é preciso
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verificar os nove certos relacionados ao paciente, medicamento, via,
hora, dose, registro da administracdo, orientacao, forma farmacéutica e
resposta do medicamento. Nos medicamentos potencialmente
perigosos e de alta vigilancia, deve-se fazer, também, a dupla checagem
na dispensacdo, no preparo e na administracdo. Imperioso utilizar
etiquetas sinalizadoras de alerta;

(4) assegurar cirurgia em local de intervencdo, procedimento e
paciente corretos: o objetivo desse protocolo é implantar medidas para
reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e da mortalidade
cirdrgica. Para tanto, a orientacdo € dispor da Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura;

(5) higienizar as méos para evitar infecgdes: destacar a importancia da
higiene das maos nos servicos de saude do pais com a finalidade de
prevencao e controle das infeccfes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS);

(6) reduzir o risco de queda e lesbes por pressao: para prevencao de
guedas e lesdes por pressado é imprescindivel que os profissionais de

saude estabelecam e realizem ac¢des preventivas.

Outro aspecto fundamental diz respeito a incorporacdo da seguranca do
paciente na formacao académica dos futuros profissionais da area da saude, para que
possa ocorrer uma modificagdo no cenario atual, no qual as praticas em saude
acumulam riscos e potencializam falhas.’

Em varios paises, especialistas, docentes e pesquisadores ressaltam a
necessidade de aperfeigoar a inclusdo de temas referentes a seguranga do paciente
e a prevencdo de eventos adversos na formacdo académica.®

Compreende-se que a seguranca do paciente é essencial na qualidade do
atendimento prestado, principalmente os da enfermagem, afinal, possuem

responsabilidades iniciais na maior parte dos procedimentos.!®

1.2 O instrumento Quality and Safety Education for Nurses Student
Evaluation Survey (QSEN SES)
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O ano de 2005, nos Estados Unidos, foi marcado por uma iniciativa
conhecida como Educacéao para a Qualidade e Seguranca para Enfermeiros (QSEN),
cujo proposito era estabelecer uma nova imagem e uma defini¢cdo para a profissao de
enfermagem. Essa nova identidade enfatizaria a necessidade de os enfermeiros
possuirem conhecimentos solidos, habilidades competentes e uma atitude dedicada
a promocdo da qualidade e a seguranca no atendimento aos pacientes, como
destacado por Altmiller e Dolansky.?°

Com base nas diretrizes condicionais de Sullivan, Hirst e Cronenwett, foi
concebido o Quality and Safety Education for Nurses Student Evaluation Survey
(QSEN SES), um questionario de autoavaliagdo composto por 63 itens organizados
em trés escalas distintas. Esse instrumento tem como objetivo avaliar a presenca de
temas relacionados a qualidade e a seguranca do paciente em programas de ensino
de Enfermagem sob a perspectiva dos estudantes. Além disso, busca obter
informacdes sobre a autopercepcéo dos estudantes quanto a sua propria preparacao
e ao grau de importancia as seis competéncias do QSEN. 2021

O desenvolvimento do QSEN teve como ponto de partida as
recomendacdes apresentadas no relatorio de 2003 do Institute of Medicine (IOM),
intitulado “Health Professions Education”. O foco da iniciativa consistiu na elaboracéo
de um conjunto de seis competéncias essenciais relacionadas a qualidade e a
seguranca do paciente, especificas para o campo da Enfermagem. Tais competéncias
abrangem: 1) cuidado centrado no paciente; 2) pratica baseada em evidéncias; 3)
trabalho em equipe e colaboracdo; 4) melhoria da qualidade; 5) seguranca; e 6)
utilizacdo eficaz da informatica na pratica clinica.?,??

O instrumento QSEN SES é formado por 63 itens, contidos em trés escalas,
que medem as percepcdes dos estudantes sobre o quanto eles adquiriram
conhecimentos, habilidades e atitudes importantes para o desenvolvimento de
competéncias de qualidade e seguranga do paciente durante seus programas de
graduacéo. 2,22

A escala de conhecimento compreende 19 itens e tem como finalidade
determinar se, ao longo do programa de Enfermagem, os estudantes adquiriram
conhecimentos associados a qualidade e a seguranca do paciente. Além disso, é
possivel identificar em que contexto esse aprendizado ocorre, oferecendo cinco
opcOes categorizadas de resposta, a saber: aulas em sala de aula; conteudo abordado

nas atividades do curso e leituras; experiéncias clinicas; laboratério e simulagdes; ou,



22

ainda, se o contetido ndo foi abordado. 2,22

Por sua vez, a escala de habilidades abrange 22 itens e tem o intuito de
avaliar a percepcao do estudante em relagdo ao seu grau de competéncia na
aplicacéo de ac¢Oes e habilidades associadas a qualidade e a seguranca do paciente.
Para essa avaliacéo, é utilizada uma escala Likert de quatro pontos, oferecendo as
seguintes opc¢des de resposta: 1 = muito despreparado; 2 = um pouco despreparado;
3 = um pouco preparado; e 4 = muito preparado. A classificacao atribuida a cada item,
bem como a média geral, fornece uma indicagcdo do nivel de preparacdo dos
estudantes. Maiores avaliacdes refletem maior nivel de preparo. ?1,22

Por fim, a escala de atitudes desse instrumento visa avaliar a perspectiva
dos estudantes no que concerne a relevancia de adquirir competéncias essenciais
para a qualidade e a seguranca do paciente. A escala atitudes utiliza os mesmos 22
itens presentes na escala habilidades, cujas alternativas de resposta sdo: 1 = muito
sem importancia; 2 = um pouco sem importancia; 3 = um pouco importante; e 4 = muito
importante. A analise da classificacdo, como a escala habilidades, pode ser realizada
considerando cada item individualmente ou a média geral. Um escore mais elevado
reflete um nivel mais significativo do grau de importancia atribuido. 21,22

A organizac¢ao das competéncias QSEN na escala conhecimento do QSEN
SES, abrange um conjunto de elementos essenciais para fornecer um cuidado
centrado no paciente. Nesse contexto, séo identificados 19 itens, que sao distribuidos
em seis categorias principais:cuidado centrado no paciente (4 itens); pratica baseada
em evidéncia (2 itens);trabalho em equipe e colaboracdo (5 itens); melhoria da
qualidade (3 itens);seguranca (4 itens); informatica (1 item). 21,22

As competéncias delineadas nas escalas habilidades e atitudes, englobam
uma série de elementos imprescindiveis para garantir a prestacdo de cuidados
centrados no paciente. Essas fun¢des sdo desdobradas em 22 itens distribuidos em
seis categorias principais: cuidado centrado no paciente (5 itens); pratica baseada em
evidéncia (4 itens); trabalho em equipe e colaboracao (3 itens); melhoria da qualidade
(3 itens); seguranca (3 itens); informatica (4 itens).

O instrumento QSEN SES passou por uma adaptacao transcultural para a
avaliacdo do ensino relacionado a qualidade e a seguranca do paciente em programas

de graduacédo em Enfermagem no contexto brasileiro.?3
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20BJETIVOS

2.10bjetivo geral

Identificar o conhecimento sobre seguranca do paciente disponivel na
literatura e conhecimento dos estudantes de graduacdo em Enfermagem sobre a

seguranca do paciente.

2.2 Objetivos especificos

= |dentificar na literatura estudos acerca da tematica seguranca do

paciente.

= Identificar o conhecimento dos estudantes de graduacdo em
Enfermagem do interior do Estado de S&o Paulo sobre seguranca do

paciente.
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3METODO

3.1Tipos de estudos

Foram realizados dois estudos: no primeiro estudo (Capitulo 1), efetuou-se
uma revisao integrativa de literatura. Para tanto, utilizaram bases de dados, como
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF-
Enfermagem e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
cujos descritores de assunto foram: “seguranca do paciente” ou “patient safety“ ou
“seguridad del paciente” e “estudantes de enfermagem” ou “students, nursing” ou
“estudiantes de enfermeria” e “ensino® ou “teaching“ ou “ensifianza”.

No segundo estudo (capitulo 2), dispds-se da abordagem quantitativa, de
carater exploratorio e descritivo, sendo aplicado um instrumento para 112 estudantes
matriculados no 1° ao 4° ano do curso de graduacdo em Enfermagem do interior do

Estado de S&o Paulo, no periodo de abril a julho de 2022.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO: INTRODUCAO AOS CAPITULOS

Foram realizados dois estudos.
O capitulo 1 (item 4.1), intitulado “Seguranca do paciente e o ensino na graduacéo de
enfermagem: revisao integrativa.

O capitulo 2 (item 4.2), intitulado “Seguranca do paciente: conhecimento de

estudantes de enfermagem em instituicao paulista.

4.1 Capitulo 1
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Artigo 1

Seguranca do paciente e 0 ensino na graduacao de enfermagem: revisao
integrativa

Texto elaborado, segundo as Normas da ABNT para submissdo em perioédico

nacional.
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Patient Safety and Nursing Undergraduate Education: An Integrative Review

Resumo

Objetivo: Identificar a literatura disponivel sobre ensino da seguranga do paciente na
graduacdo em enfermagem. Método: revisdo integrativa da literatura, referente ao
periodo de 2017 a 2022, incluindo busca nas bases de dados, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF-Enfermagem e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). Resultados:
Diversos estudos abordaram a importacia da tematica de Seguranca do Paciente no
ensino na graduacdo em Enfermagem, adotando metodologias de ensino como
Workshops, sala de aula invertida, simulacdo e aprendizado em trabalho em equipe.
Conclusbes: Ha necessidade de maior enfase na temética Seguranca do Paciente,
utilizando diversas metodologias ativas para possibilitar maior aprendizado e melhor
atuacao profissional.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Estudantes de Enfermagem; Ensino;
Educacdo em Enfermagem; Universidades.

Abstract

Objective: To identify available literature on patient safety education in undergraduate
nursing programs. Method: Integrative literature review covering the period from 2017
to 2022, including searches in the, Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), BDENF-Enfermagem, and Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) databases. Results: Several studies addressed the
importance of Patient Safety education in undergraduate nursing programs, utilizing
teaching methodologies such as workshops, flipped classrooms, simulation, and team-
based learning. Conclusions: There is a need for greater emphasis on Patient Safety
education, utilizing various active methodologies to enable greater learning and better
professional performance.

Keywords: Patient Safety; Students, Nursing; Teaching; Education, Nursing;
Universities.

1. Introducéo

A seguranca do paciente € um pressuposto teorico-pratico que precisa ser
levado em consideracéo na area da saude e esta relacionada a assisténcia executada.
As instituicdes de saude, mesmo diante dos esforcos para aprimorar a qualidade do
cuidado, ainda apresentam numero expressivo de eventos adversos e falhas,
apresentando-se como grande desafio a seguranca do paciente e um grave problema
de politicas publicas de saude (RUTH et al., 2021).

Apesar de a preparacao dos futuros profissionais de saude terem relevancia
para a seguranca do paciente, a formagao parece ndo acompanhar as transformacoes
assistenciais e suas profundidades, originando assim enfermeiros mal preparados, os
quais apresentam dificuldades para enfrentar esses desafios da saude (CERVERA-
GASCH et al., 2021).

Por isso, foram estabelecidas metas internacionais de seguranca do paciente,
gue incluem a identificacdo do paciente de forma correta; a melhoria da comunicacéo
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entre os profissionais da area da saude; melhoria na seguranca dos medicamentos;
em relacdo a cirurgia no paciente, garantir local e procedimentos corretos; reduzir
riscos de infeccdo relacionados ao cuidado; e reduzir quedas e, consequentemente,
danos aos pacientes (VILLAR; DUARTE; MARTINS, 2020).

Nos Estados Unidos, no ano de 2005, foi estabelecida a implementacdo da
Quality and Safety Education for Nurses (QSEN), com a finalidade de preparar futuros
enfermeiros com conhecimento, habilidades e atitudes fundamentais para prover
assisténcia de maneira segura e de qualidade ao paciente (DOLANSKY; MOORE,
2013), ja que incorporar a tematica ao longo da formacéo académica dos profissionais
pode modificar o panorama atual, de riscos que potencializam falhas. Reconhecer os
erros desde os primeiros anos, faz com que o aluno aprenda com eles e informe seus
superiores sobre a sua ocorréncia de maneira transparente (WEGNER et al., 2016).

Compreende-se que a seguranca do paciente € essencial na qualidade ao
atendimento prestado, principalmente os da enfermagem, afinal, possuem
responsabilidades iniciais ha maior parte dos procedimentos (OLIVEIRA et al., 2018).
Por isso, em varios paises, especialistas, docentes e pesquisadores ressaltam a
necessidade de aperfeicoar a inclusdo de temas inerentes a seguranca do paciente e
a prevencado de eventos adversos (SHI et al., 2021). Assim, revela-se a necessidade
de conhecer as teorias, praticas e demais temas que abordam o ensino sobre
seguranca do paciente na graduacao de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2014).

2. Material e Método

Trata-se de estudo de reviséo integrativa da literatura, o qual se caracteriza
pela andlise de pesquisas significativas que dao apoio para decisdes e fortalecimento
da pratica clinica, viabilizando a sintese sobre um determinado tema, além de indicar
lapsos do conhecimento que precisam ser complementadas com a realizacado de
novas pesquisas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Nesse método € possivel
sintetizar resultados atingidos em pesquisas sobre um tema definido ou questao, de
forma sistematica e disposta, com o objetivo de auxiliar o conhecimento acerca do
tema (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para este propdésito, seguimos as seis etapas mencionadas por Mendes,
Silveira e Galvdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008), as quais inclui a
identificacdo do tema, o estabelecimento de critérios, a definicdo das informacdes, a
avaliacdo dos estudos, a interpretacéo dos resultados e a apresentacédo da revisao.
Nessa perspectiva, esta revisao integrativa utilizou a seguinte pergunta: “Qual o
conhecimento acerca do ensino sobre seguranca do paciente em cursos de graduacgéo
em enfermagem?”, foram seguidos os critérios PICo (LOCKWOOD et al., 2020)
(P=Populacéo, I=Intervencédo ou Interesse e Co=Contexto), sendo estruturado da
seguinte forma: P= graduandos de enfermagem; I=Educacao; Co=Conhecimento dos
graduandos de enfermagem sobre seguranca do paciente.

Realizou-se a busca dos artigos cientificos por acesso de forma online as bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
BDENF-Enfermagem e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), com os descritores de assunto ("seguranca do paciente” ou "patient safety"
ou "seguridad del paciente") e ("estudantes de enfermagem" ou "students, nursing" ou
"estudiantes de enfermeria”) e ("ensino” ou "teaching” ou "ensifianza").

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos de acesso aberto,
publicados entre 2017 e 2022, em ingles, espanhol e portugués, com origem nacionais
e internacionais, com indexacdo em bases de dados referidos até o dia 31 de
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dezembro de 2022.
Foram excluidos os artigos duplicados, aqueles que néo respondiam a pergunta
de pesquisa ou ndo estavam relacionados a teméatica de ensino de graduacéo.
Utilizou-se a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta- Analyses (PRISMA) para selecdo dos artigos (MOHER et al., 2009), descrita
no fluxograma com as etapas realizadas (Figura 1).

|

o Artigos identificados nas bases de dados (n=600)
tgl Web of Science (n=334)
= Medline (n=43) Artigos duplicados (n=193)
= PubMed (n=83)
= Lilacs (n=32)
% Scopus (n=77)
- BDENF (n=31)
Artigos excluidos apos analise de
Artigos selecionados para leitura de titulos (n1=407) titulos (n = 305 )
=]
@ 4
&
= Artigos selecionados apés leitura de resumo (n Artigos excluidos apos
= =102) analise do resumo (n=65)
Artigos excluidos apés leitura na
Artigos baixados para leitura na integra (n=37) integra (n=16)

|

|

Artigos para analise (n=21) ‘

Inclusao

Figura 1: Fluxograma das etapas realizadas na metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta- Analyses (PRISMA) para selecdo dos artigos (MOHER et al., 2009).

Durante todo o processo de selecdo dos artigos, foi garantida uma revisao por
pares, assegurando a validacdo das decisbes sobre quais artigos seriam incluidos ou
excluidos da pesquisa. As estimativas foram realizadas por consenso, com dois
membros da equipe de pesquisa conduzindo andlises independentes e realizando
verificacGes duplas para garantir a precisédo e consisténcia dos resultados.

Apbs a selecdo dos artigos, elaborou-se planilha com informa¢des como autor,
ano de publicacao, pais, titulo, tipo de estudo, base de dados, objetivo do estudo e
principais resultados. Como forma de organizar os artigos selecionados foi utilizada a
planilha do software Excel.

No método de pesquisa, utilizou o gerenciador de referéncias Zotero para
organizar e armazenar as referéncias bibliograficas encontradas durante a revisdo da
literatura.

3. Resultados

Foram incluidos 21 estudos, sendo 1/3 referia-se a estudos brasileiros, quatro
da Coréia do Sul, trés dos Estados Unidos, dois do Ird, além de outros paises como
Portugal, Quénia, Australia, Chile e Colémbia. Com relacdo ao ano das publicagdes,
dois artigos no ano de 2017, sete no ano 2018, dois no ano 2019, oito no ano 2020,
um nos anos de 2021 e 2022.
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O quadro 1 sintetiza as informacdes dos artigos selecionados para analise
incluindo os principais resultados encontrados.

Quadro 1 - Dados referentes aos artigos selecionados para a Reviséo Integrativa de Literatura
(bases de dados: LILACS, BDENF e Medline, de 01/01/2017 a 31/12/2022).

NO

Autor/Ano/Pais/
Titulo/ Tipo de
estudo

Objetivo do Estudo

Principais resultados

Al

Bernardes RM, Caliri MH
(2020)/Brasil
Construgéo e validagéo
de um website sobre
leséo por pressao/
Estudo descritivo,
metodoldgico, de
producéo tecnoldgica.

Construcéo e validacdo
de website para
prevencdo e manejo da
lesdo por pressao
(LPP), como recurso
educacional em cursos
on-line

O conteldo foi classificado como
excelente, capaz de melhorar o
conhecimento sobre o tema

A2

Rosa MEC, Pereira-
Avila FMV, Gées FGB,
Pereira- Caldeira NMV,

Sousa LRM,Goulart

MCL(2020)/Brasil

Aspectos positivos e
negativos da simulacéo

clinica no ensino de

enfermagem/
Estudo transversal
descritivo de abordagem
qualitativa.

Descrever a simulacéo
clinica no ensino de
enfermagem na
perspectiva dos
graduandos.

Favorecer a correlacdo entre teoria,
pratica e o desenvolvimento do
raciocinio critico

A3

Moraes SL, Marcondes
L, Almeida AE de, Koller
FJ, Silva DP da, Batista J

(2020)/Brasil
Conhecimento de
académicos de
enfermagem referente ao
erro humano e a
seguranca do paciente.
Estudo transversal.

Identificar o
conhecimento dos
académicos de
enfermagem acerca do
erro humano e da
seguranca do paciente

Reconhecimento da maioria sobre
cometer erros na area da saude ser
inevitavel. No entanto, observou-se
baixa a necessidade de comunicagéo
de erros aos pacientes e familiares

A4

Boeira ER, Souza ACS,
Pereira MS, Vila VSC,
Tipple AFV (2019)/Brasil
Controle de infec¢des e
medidas de seguranca
do paciente abordados
em projetos pedagdgicos
da enfermagem.

Estudo descritivo de

Caracterizar o ensino
acerca da seguranca do
paciente e das medidas
de precaucdes- padrao

para prevengao e
controle de infec¢des,
nos cursos de
graduacdo em
enfermagem

Poucos planos de disciplina
contemplam a tematica.

analise documental.




31

A5

Golaki et al. (2022)/Ira
O efeito da sala de aula
invertida por meio da
eduacacéo de pares (FC
a NPE) na retencéo do
conhecimento sobre
seguranca do paciente
em estudantes de
enfermagem e
obstetricia: um projeto de
quatro grupos de
Solomon.

Estudo controlado
randomizado.

Comparar o efeito da
sala de aula invertida
(Flipped Classroom) por
meio de educacao de
pares (ou Peer
Education) e métodos
convencionais na
retencéo de
conhecimento sobre
seguranca do paciente

Maior conhecimento relacionado aos
conceitos basicos de seguranga do
paciente em relagdo aos métodos
convencionais

A6

Lee, SE, Dathinten, VS,
Do, H. (2020)/Coreia do
Sul.

Educacao em seguranca
do paciente em
programas de
enfermagem pré-registro
na Coreia do Sul.
Estudo descritivo.

Investigar como a
seguranca do paciente é
atualmente ensinada em

programas de
enfermagem na Coreia
do Sul.

Carencia de consisténcia, limitagdo
em carga horéria e contetdo.
Necessidade de suporte adicional
ecurriculo nacional universitério para
melhorar a educacdo em seguranca
do paciente.

A7

Reis NBC, Gdes FSN,
Aredes ND, Campbell SH
(2018)/Brasil
Adaptacéo cultural da
ferramenta de avaliagéo
de comunicacdo em
salde
(HCAT) para a lingua
portuguesa, Brasil.
Estudo metodoldgico.

Adaptacgéo cultural da
ferramenta Health
Communication
Assessment Tool (HCAT)
para o Brasil.

HCAT podera ser utilizada para
avaliar a habilidade de comunicacéo
de estudantes de enfermagem em
cenério de simulacéo clinica

A8

Matos MCB, Matosa
JGNF, Sousa LRM,
Sousa AFL, Queiroz
AAFLN, Moura MEB
(2018)/ Brasil
Controle de Infecgédo é
Indicacdo de Seguranca:
Discussdes
Baseadas na Perspectiva
do Aluno.
Estudo descritivo e
exploratorio com
abordagem qualitativa.

Identificar, a apercepcgéo
de graduandos sobre a
seguranca do paciente
relacionada a infeccao

hospitalar.

O controle de infec¢bes revelou-se
como tema pouco explorado na
graduagéo.

A9

Lee, S.E,Lee,M.H,Peters,
A.B, Gwon, S.H
(2020)/EUA/
Avaliacdo da Seguranca
do Paciente e Cultural
Competéncia entre os
Bacharelados Sénior.
Estudo descritivo.

Examinar as experiéncias
educacionais de
estudantes de
enfermagem sobre
seguranca do paciente e
competéncia cultural em
termos de contetido
curricular e locais de

Necessidade de desenvolvimento do
curriculo para incluir todos os
aspectos importantes da seguranca
do paciente e competéncias culturais
em Vvarios locais de
ensino/aprendizagem.

aprendizagem.
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A1l10

Kim, Y.M, Yoon, Y.S,
Hong, H.C, Min, A.
(2019)/Coreia do Sul.
Efeitos de um curso de
seguranca do paciente
usando uma abordagem
de sala de aula invertida
entre estudantes de
graduacéo em
enfermagem: um estudo
guase-experimental.

Examinar os efeitos da
abordagem de sala de
aula invertida sobre a
competéncia em
seguranca do paciente
em estudantes de
graduacéo em
enfermagem.

Aumento significativo na competéncia
de seguranca do paciente dos alunos,

incluindo atitude, habilidade e
conhecimento.

All

Goolsarran et al.
(2018)/EUA/Eficacia de
uma experiéncia de
simulacdo de
aprendizagem baseada
em equipe de seguranca
do paciente
interprofissional em
estagiérios profissionais
de saude.

Avaliar treinamento
utilizando simulacéo,
incorporando
aprendizagem
interprofissional e
TBL(aprendizagem em
equipe) no ensino de
conceitos basicos de
seguranca do paciente.

Aumento no conhecimento
relacionado aos conceitos basicos de
seguranca do paciente.

Al12

Pires SMP, Monteiro
SOM,Pereira AMS,
StockerJNM,
Chalé DM, Melo EMOP
(2018)/2018/ Portugal.
Escala de avaliacéo de
habilidades néo técnicas
em enfermagem:
construcao,
desenvolvimento e
validagéo.
Pesquisa metodoldgica.

Desenvolver e validar
escala de HNT- EAE no
processo de
aprendizagem de
enfermagem, para
utiliza¢é@o na formacgéo e
em simulagdes clinicas
de baixa e alta fidelidade.

Formacado em habilidades ndo
técnicas e sua mensuracao podem
ser incluidos na formacao e avaliagdo
das necessidades e melhorias nos

contextos de cuidados de saude

A13

Quiceno Rincon e Tovar

Riveros (2020)/Colémbia.

Aplicacao tecnoldgica
“Nursing Admon” na
administracéo de
medicamentos.
Abordagem descritiva
mista.

Avaliar aplicativo
tecnoldgico para
aprendizagem
autodidata, além de
consulta rapida durante a
atividade profissional.

A ferramenta se mostrou positiva no
processo de ensino-aprendizagem,
fortalecendo o estudo autbnomo.

Al4

Escudero E, Avendafio
Ben-Azul M,Dominguez

Cancino K (2018)/ Chile.

Simulacao clinica e
seguranca do paciente:
integracao no curriculo

de enfermagem
Estudo de caso.

Apresentar a experiéncia
da criacéo,
desenvolvimento e
resultados de um
curriculo de enfermagem
que integrasimulacéo
clinica e seguranca do
paciente com seus
desafios e alcance apés
quatro gerag@es de

Integrar a simulagdo em um curriculo
e principalmente desenvolver
simulagdo de alta reine varias
caracteristicas que permitem uma
aprendizagem mais eficaz.

graduados.
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Pereira BC, Nascimento
MGG, Lima RS (2018)/
Brasil.
Conhecimento e
Habilidades Sobre a
Medida da Presséo

Investigar conhecimento
tedrico e pratico sobre a

Observou-se lacunas do
conhecimento tedrico e pratico sobre
a medida da presséo arterial,

A15 Arterial Entre medida da presséo contribuindo para a obtencao de
Graduandos de arterial entre graduandos valores néo fidedignos, e
Enfermagem. de enfermagem. comprometendo a seguranca do
Estudo com abordagem paciente.
mista, descritivo e
exploratério, com corte
transversal.
Jang H, Lee NJ (2017)/
Coreia do Sul. : L :
. . A E necessario aprimorar as
Competéncia em Avaliar as competéncias . .
) habilidades e o conhecimento dos
seguranca do paciente e dos educadores de
. educadores de enfermagem em
necessidades enfermagem e as :
N 4 seguranca do paciente,
educacionais de necessidades
A16 SN desenvolvendo e fornecendo um
educadores de educacionais para a rograma intearado de sequranca do
enfermagem na Coreia do| seguranca do paciente progre grado J &
¥ paciente, com varios métodos de
Sul. em hospitais e escolas . N
. ) . . ensino para atender as suas
Métodos mistos, incluindo de enfermagem. ; N
) : necessidades educacionais.
pesquisa e entrevistas de
grupos focais.
Lee E, Kim Y (2020)/
Coreia do Sul. Examinar a percepcéo
A relacdo da de estudantes de
o ~ Neste estudo, apesar de apenas
sensibilidade moral e enfermagem em relagéo gy
. s b x cerca de 25% dos participantes
atitudes de seguranca do a divulgacao de e
. o estarem familiarizados com a
paciente com a incidentes de seguranca . ~ ~
Al17 ~ . divulgacao aberta, a percepc¢éo da
percepc¢ao de estudantes do paciente, divulaacio de incidentes de
de enfermagem sobre a | considerando como as 9a¢ ; .
~ . - ; seguranca do paciente foi geralmente
revelacdo de incidentes caracteristicas gerais o
X : positiva.
de seguranca do podem influenciar suas
paciente: um estudo ocorréncias.
transversal.
Mbuthia NN, Moleki, MM
(2019)/Quénia. Os alunos relataram maior confianga
Confianca percebida de no aprendizado sobre os aspectos
estudantes de . . clinicos do que sobre as questdes
. Avaliar o aprendizado . :
enfermagem pré teorico e praticodessas socioculturais da seguranga do
matricula em aprender pratic paciente com as pontua¢des médias
A18 competéncias na ; . .
sobre seguranca do ercencio de estudantes mais baixas registradas em
paciente em P dggenferma em ‘Compreendendo fatores humanos e
universidades gem. ambientais' e 'Reconhecendo,
selecionadas do Quénia. respondendo e divulgando eventos
Estudo descritivo adversos'.
transversal.
Latimer S, Hewitt J, As atividades de sala de aula
Stanbrough R, McAndrew Aumentar a facilitadas pelo professor oferecem
R (2017)/ Australia. conscientizacdo dos  |oportunidades para que os alunos de
Reduzindo erros de estudantesde enfermagem resolvam problemas e
medicacgdo: estratégias | enfermagem do primeiro pratiquem suas habilidades de
A19 |de ensino que aumentam ano sobresituacdes pensamento critico, desenvolvam

a conscientizacédo dos
estudantes de
enfermagem sobre erros
de medicagédo e sua
prevencao.

produtoras de erros de
medicacgéoe possiveis
abordagens de
prevencao.

confianca, identifiquem as
complexidades associadas a
administracdo de medicamentos e
experimentem a facilidade com que
erros podem ocorrer, aumentando a
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Estudo transversal.

percepcao sobre a seguranca do
paciente.

Jamshidi H, Hemmati
Maslakpak M, Parizad N
(2021)/1ra.

A educacéo baseada em
problemas melhora o
conhecimento, a atitude
e a percepgdo em

Determinar o efeito da
educacgdo em seguranca
do paciente por meio da
aprendizagem baseada
em problemas (PBL) no

Com base nas descobertas deste
estudo, o PBL impactou
significativamente o conhecimento, a
atitude e a percepcédo dos alunos em

"Quality and Safety
Education for Nurses"

A20 relacdo a seguranca do | conhecimento, atitude e relagdo a seguranca do paplente em
; ~ comparag¢do com os meétodos
paciente entre percepcdes de e :
convencionais de ensino.
estudantes de estudantes de . .
~ _ |Considerando os resultados positivos
enfermagem? Um estudo | enfermagem em relacéo . ; .
i . . do PBL, incluindo o aprendizado
controlado randomizado | & seguranca do paciente.
Estudo randomizado e
controlado.
Cengiz A, Yoder LH
(2020)/EUA.
Avaliando as Percepcdes
dos Estudantes de .
. ~ Os alunos mais preparados para
Enfermagem sobre as | Avaliar as percepcdes de d har habilidades d idad
Competéncias do sobre habilidades para esempennar habiiidades de culdado
A21 centrado no pacientee menos

desempenhar
competéncias QSEN.

preparados para realizar habilidades

QSEN: Uma Revisdo de melhoria de qualidade.

Sistemética da Literatura
com Implicacdes para
Programas Académicos.

A analise permitiu identificar a necessidade de maior énfase na seguranca do
paciente nos curriculos de enfermagem, especialmente no que diz respeito a
comunicacdo de erros e medidas de prevencdo de infecgbes (A8). O workshop
evidencia que o aprendizado em equipe pode ser mais eficaz na promocdo do
conhecimento sobre seguranca do paciente, onde os participantes engajam-se em
atividades praticas e colaborativas, como estudos de caso e simulacfes clinicas,
promovendo a troca intensiva de ideias e experiéncias. Essa abordagem ndo apenas
aprofunda a compreensao tedrica, mas também fortalece as habilidades de
comunicacdo e a capacidade de trabalhar de forma coordenada em situacdes
desafiadoras, destacando a importancia da colaboragcéo para uma assisténcia segura
e eficaz ao paciente (A5).

A abordagem de sala de aula invertida se mostrou benéfica, assim como a
incorporacao de habilidades ndo técnicas nos curriculos de saude para garantir uma
assisténcia segura e de alta qualidade ao paciente'.A introducéo da ferramenta no
contexto do ensino de enfermagem gerou impactos altamente benéficos, fortalecendo
a autonomia no aprendizado e aprofundando as competéncias essenciais para
assegurar praticas de assisténcia ao paciente com seguranca e exceléncia (A10 e
Al2).

A integracdo da simulagéo, particularmente de alta fidelidade, demonstrou ser
benéfica para a aprendizagem, identificando falhas na interacdo teoria-pratica
destacando a importancia de abordagens integradas (Al14).

As atividades de sala de aula, conduzidas pelo professor, oferecem
oportunidades valiosas para o desenvolvimento de habilidades e pensamento critico,
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proporcionando uma compreensdo mais profunda da complexidade dos cuidados de
saude. O método de Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) destaca-se por seu
impacto positivo no conhecimento, atitude e percepcédo dos alunos em relacdo a
seguranca do paciente, superando métodos convencionais de ensino. No entanto,
persiste a necessidade de aprimorar a preparacdo dos alunos em relacdo as
habilidades de melhoria da qualidade (A21).

Observou-se que o aprimoramento das habilidades e conhecimentos dos
profissionais em relacéo a seguranca do paciente € mais eficaz por meio de programas
integrados de seguranca, que empregam diversos meétodos de ensino para atender as
necessidades educacionais especificas (A3).

Além disso, as atividades em sala de aula ndo apenas estimulam o
desenvolvimento de habilidades, como a resolugédo de problemas e o pensamento
critico, mas também aumentam a confianca dos estudantes diante das complexidades
associadas a administragdo de medicamentos. Essas atividades permitem a
experiéncia de erros, contribuindo para uma melhor compreenséo da seguranca do
paciente (A6).

4. Discussao

O presente estudo identificou a necessidade premente de investimento
curricular no desenvolvimento de habilidades e técnicas dos futuros profissionais que
atuardo em consonancia com a seguranca do paciente. E crucial que a teoria e a
pratica estejam integradas no ensino de enfermagem, incluindo o desenvolvimento do
raciocinio critico para prevenir erros, mesmo 0s previsiveis.

Estratégias de ensino devem ser desenvolvidas com foco na qualificacéo e
capacitacao dos futuros profissionais, visando a seguranca do paciente e a qualidade
do cuidado prestado, conforme destacado por Bernardes e Caliri (2020). A integracéo
entre seguranca do paciente e formacéo de profissionais de enfermagem € evidente,
ressaltando a importancia da simulacao clinica para aprimorar habilidades préticas e
garantir o manejo seguro de procedimentos (Cervera-Gasch et al., 2021).

A aprendizagem baseada em problemas (PBL), cenarios e jogos séao
estratégias educativas que orientam os alunos a executar procedimentos e técnicas
essenciais corretamente, promovendo profissionais qualificados e capazes de
oferecer assisténcia segura (Rosa et al., 2020). Os curriculos de graduacéo em saude
devem incorporar atualizacdes e novos conhecimentos, reforcando praticas seguras
e reduzindo a inseguranca dos futuros profissionais de saude (Boeira et al., 2019;
Matos et al., 2018; Moraes et al., 2020).

A sala de aula invertida, combinada com o método de aprendizado baseado em
equipe (TBL) e exercicios de simulacao interprofissional, também mostra resultados
significativos na promocao da seguranca do paciente (Lee; Dathinten; Do, 2020).
Ferramentas virtuais, como modulos online e softwares, tém sido eficazes no processo
de ensino-aprendizagem em enfermagem, contribuindo para uma assisténcia mais
segura aos pacientes (Jamshidi; Hemmati Maslakpak; Parizad, 2021).

A avaliacdo das habilidades néo técnicas € fundamental e pode ser incluida
nos programas de formacé&o dos profissionais de saude, visando garantir um cuidado
seguro e de qualidade ao paciente (Moher et al., 2009). O controle de infeccdes,
apesar de subexplorado, é crucial na formacao dos profissionais de saude e deve ser
integrado desde a graduacéo, considerando aspectos biopsicossociais e gerenciais
(Oliveira et al., 2014).

E necessario desenvolver o curriculo dos profissionais de satde para incluir
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aspectos importantes da seguranca do paciente e competéncias culturais em varios
locais de ensino/aprendizagem (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Os resultados pré e
pos-teste de cursos, como a sala de aula invertida, demonstram um aumento
significativo na competéncia de seguranca do paciente dos alunos, incluindo atitude,
habilidade e conhecimento (Villar; Duarte; Martins, 2020).

Em suma, é essencial promover o desenvolvimento de intervencdes e
estratégias educacionais que consolidem uma metodologia centrada na seguranca do
paciente, visando tornar o conhecimento mais acessivel e dindmico, ao mesmo tempo
gue se aborda a dificuldade na comunicacéo de erros aos pacientes e familiares.

5. Consideracdes Finais

A seguranca do paciente € essencial em todos o0s niveis de atendimento a
saude, entretanto a formacédo de profissionais capacitados nesse assunto enfrenta
desafios. A fragmentacdo dos conteudos relacionados a seguranca do paciente na
grade curricular e a falta de preparo dos docentes séo lacunas a serem superadas.

E importante abordar a seguranca do paciente de forma integrada, investir em
formacao continuada para os docentes e promover uma colaboracdo entre as
instituicdes de ensino, 6rgdos reguladores e profissionais de saude. Estratégias como
aulas praticas, simulacdes e discussfes em sala de aula podem ajudar no ensino.

A formacdo continuada e permanente dos docentes é fundamental para
promover uma cultura de seguranga e incorporar abordagens inovadoras e
atualizadas, além do investimento nessa formacdo, que pode garantir o melhor
preparo de profissionais para um atendimento seguro e de qualidade.
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4.2 Capitulo 2

Artigo 2

Seguranca do paciente: conhecimento de estudantes de enfermagem em
instituicao publica paulista

Texto elaborado, segundo Normas da Vancouver para submissdo em periodico

nacional.
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RESUMO
Objetivo: Identificar o conhecimento dos estudantes de graduacdo em Enfermagem,
em instituicdo publica de ensino no interior do estado de Sdo Paulo, acerca da
seguranca do paciente. Método: Estudo observacional, exploratorio e descritivo, com
abordagem quantitativa, envolvendo 112 alunos, por meio da aplicacdo do
instrumento: Quality and Safety Education for Nurses Student Evaluation Survey
(QSEN SES). Resultados: Observou-se que a maioria dos estudantes sao do sexo
feminino, faixa etéria entre 20 e 29 anos e apenas 9,8% possuiam experiéncia na area
de Enfermagem. Foi observado também que a medida em que os estudantes
avancavam durante a graduacdo, maior era a sensacao de preparo. Concluséo: A
pesquisa possibilitou verificar, que o preparo bem como a confianca dos graduandos
de Enfermagem é fundamental para garantir um cuidado seguro e de qualidade aos
pacientes. Para isso, € crucial, que as instituicdes desenvolvam padrbes de exceléncia
nessa formacgéao, assegurando que os enfermeiros do futuro estejam, adequadamente,

preparados para fornecer cuidados de alta qualidade aos clientes.

Descritores: Seguranca do Paciente; Estudantes de Enfermagem; Ensino; Educacéo
em Enfermagem; Universidades.

Abstract
Objective: To identify the knowledge of undergraduate Nursing students, at a public
educational institution in the interior of the state of S&o Paulo, regarding patient safety.
Method: Observational, exploratory, and descriptive study with a quantitative
approach involving 112 students, through the application of the instrument: Quality and
Safety Education for Nurses Student Evaluation Survey (QSEN SES). Results: It was
observed that the majority of students were female, aged between 20 and 29 years,
and only 9.8% had experience in the Nursing field. It was also noted that as students
progressed through the undergraduate program, their sense of preparedness
increased. Conclusion: The research enabled the verification that the preparation and
confidence of Nursing undergraduates are fundamental to ensure safe and quality care
for patients. Therefore, it is crucial for institutions to develop standards of excellence
in this education, ensuring that future nurses are adequately prepared to provide high-

quality care to clients.

Keywords: Patient Safety; Nursing Students; Education; Nursing Education;
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Universities.

Introducéo

Considera-se erro humano pela Classificacdo Internacional de Seguranca
do Paciente como uma lacuna na execucdo de um plano de acdo definido no
planejamento ou a aplicacdo de um plano executado de forma incorreta. Erros séo
definidos como n&o intencionais, sendo também denominados como incidentes,
podendo ou n&o, causar danos ao paciente, isto &, eventos adversos.®

Nesse contexto, a seguranca do paciente deve ser parte integrante do
ensino de Enfermagem e de outros cursos de salde.® Dessa forma, a profissdo de
Enfermagem também deve desenvolver competéncia em seguranca do paciente,
uma vez que promove a recuperacao deste e evita circunstancias indesejadas. Além
de ser uma preocupacéo global.®

Nos ultimos anos, observou-se um aumento significativo na identificacdo de
erros cometidos por profissionais de Enfermagem no Brasil, resultando em
julgamentos e puni¢des que incluem a suspensao do direito de atuacao profissional.
O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) aponta que especialistas atribuem as
principais causas desses erros a falta de formacdo adequada e compreensdo em
relacao as funcdes desempenhadas. Esse aumento na identificagdo dos erros pode
refletir uma maior atencdo a seguranca do paciente e um aprimoramento Nnos
mecanismos de monitoramento e relato de incidentes.®

No entanto, € relevante questionar se a abordagem punitiva € a mais eficaz
para corrigir essas questdes. Em vez de simplesmente punir os profissionais, é crucial
considerar a implementacédo de medidas que promovam uma cultura de aprendizado
e melhoria continua com base na prevencao. Isso envolve investir em programas de
formacdo continua, oferecer suporte para o desenvolvimento de habilidades
especificas dos profissionais e criar ambientes de trabalho que incentivem a
comunicacdo aberta sobre erros, visando a prevencéo.®)

Panorama brasileiro é semelhante aos sistemas de saude no mundo, visto
a alta prioridade na seguranca do paciente, tanto que os enfermeiros sao os principais
membros da equipe de saude, tendo, inclusive, a responsabilidade fundamental de
garantir a seguranca do paciente.(®

Como destaque da preocupacao mundial sobre o tema em 2009, a OMS
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publicou o documento que conceitua a seguranca do paciente, no qual trata da
diminuicao dos riscos de danos preveniveis, associados a assisténcia em saude até
um minimo aceitavel.("-8)

Na realidade brasileira, com quase 700 mil inscritos no Conselho Federal
de Enfermagem, os enfermeiros representam cerca de 25% dos profissionais
cadastrados, sendo, portanto, um agente atuante na salude e na seguranca do
paciente, posto que é responsavel por todos os demais profissionais da equipe de
Enfermagem.®

Importante ressaltar que a Enfermagem vem sendo considerada uma
das categorias mais suscetiveis a cometer eventos adversos, pois realiza diversas
praticas invasivas nas ac¢des do cuidado ao paciente. Falhas técnicas, ambientais,
estruturais e de processos podem colaborar para a diminuicdo da seguranca do
paciente.(10-12)

Em contrapartida, esses profissionais se revelam essenciais para a
prevencdo de eventos adversos durante a assisténcia, devido & sua posicédo
estratégica para reduzir a possibilidade de ocorréncia de incidentes que poderiam
atingir o paciente. Ademais, esses profissionais sdo imprescindiveis para e
identificacdo de complicacdes precocemente e adocéo de condutas necessarias para
minimizac&o dos danos.(314

No ensino, esse tema vem ganhando evidéncia no panorama mundial, uma
vez que trabalhar esse assunto desde a formacédo dos futuros profissionais de saude
tem sido eficiente na reducdo de erros nos ambientes de saude. Desse modo, a
relevancia de um olhar voltado as questbes de seguranca do paciente, nessa
situacdo, advém da necessidade de aptiddo tedrico-prética, auxiliando o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades, os quais necessitam ser
aprimorados de maneira interdisciplinar.(®

Nesse sentido, faz-se necessario aprofundar-se no conhecimento desse
campo, sobretudo, buscando novas estratégias metodolégicas, avaliando o
conhecimento dos graduandos em Enfermagem sobre a seguranca do paciente e as
normativas e protocolos vigentes, 0os quais se evidenciam como estimulos que
justificam o desenvolvimento dessa pesquisa.

Assim, este estudo objetiva, identificar o conhecimento dos académicos de
Enfermagem de uma instituicdo publica de ensino superior do interior do estado de

Sao Paulo em relagéo a qualidade e a seguranga do paciente.
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Material e Método

Estudo de abordagem quantitativa, utilizando a ferramenta STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE). Em estudos né&o
experimentais, apenas observacdes da realidade sdo postas, visto que 0s mais
comuns sao estudos descritivos. A pesquisa descritiva tem como objetivo observar,
descrever e documentar aspectos de uma situacdo quando pouco se sabe acerca
dela.(16)

Neste estudo, foi usado o termo percepcédo para abranger o significado do
entendimento de conceitos relativos a seguranca do paciente observada e vivenciada
nos cenarios de aprendizado académico.

Do total de 115 académicos regularmente matriculados no curso de
graduacdo em Enfermagem, em regime integral, em universidade publica do interior
paulista, participaram do estudo 112 alunos, representando 97,4% dos que aceitaram
0 convite para a pesquisa.

Além do formulario para coleta de dados sociodemogréficos, foi utilizado o
QSEN SES (Quality and Safety Education for Nurses Student Evaluation Survey),
que foi elaborado e validado por especialistas em educacdo em enfermagem do
Quiality and Safety Education for Nurses (QSEN)?Y’. Este instrumento, que foi traduzido
e validado no Brasil por Freitas em 2019'8, avalia a percepcéo dos estudantes sobre
0 quanto adquiriram os conhecimentos, as habilidades e as atitudes essenciais para
o desenvolvimento de competéncias de qualidade e seguranca do paciente durante
a graduacdo.7:18), O instrumento fundamenta-se nas seis competéncias QSEN, quais
sejam: cuidado centrado no paciente, pratica baseada em evidéncia, trabalho em
equipe e colaboracdo, melhoria da qualidade, seguranca e informatica, sendo
composto por 63 itens, organizados em trés escalas: conhecimento, habilidades e
atitudes. A escala conhecimento contem 19 objetivos e visa identificar se, durante o
curso de Enfermagem, o estudante adquiriu conhecimentos sobre qualidade e
seguranca do paciente, além disso, onde ocorreu esse aprendizado. Para obtencéo
da resposta, dispuseram de 5 opg¢Bes com resposta categorica (sala de aula,
atividades do curso/leituras, experiéncias clinicas, laboratério/simulagbes, ndo foi
abordado), sendo que estes itens foram extraidos a partir das 6 competéncias do
QSEN, o que possibilitou a avaliagdo das respostas por competéncia e por itens

individuais.("18) A escala habilidades possibilitou avaliar a percepcdo do estudante
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referente ao nivel de preparo para execucao de acoes e habilidades relacionadas a
qualidade e a seguranca do paciente com 22 itens, cada um pontuado em uma escala

do tipo Likert de 4 pontos com op¢des de resposta: “muito despreparado”; “um pouco
despreparado”; “um pouco preparado”; e “muito preparado”®”-18) A escala atitudes do
instrumento possibilitou a avaliacdo da percepcao dos estudantes sobre a importancia
de aprender habilidades fundamentais para as competéncias de qualidade e de
seguranca do paciente, com 22 itens, dos quais cada um sendo pontuado em uma
escala do tipo Likert de 4 pontos com opgdes de resposta: “muito sem importancia”,
“um pouco sem importancia”, “um pouco importante” e “muito importante”.(17.18)

A cada participante foi perguntado acerca do quanto se sentia preparado
para executar cada item de uma lista de 22 a¢Ges e habilidades. As possibilidades de
resposta eram: muito despreparado, um pouco despreparado, um pouco preparado
ou muito preparado. A cada resposta foi atribuido 0, 1, 2 ou 3 pontos, respectivamente.
Os pontos de cada uma das 22 acdes/habilidades foram somados, gerando o
desfecho Escore de Preparo.(17:18) Tal escore possui uma variagdo teérica entre 0 e
66 pontos. A pontuacdo maxima sugere maximo preparo para a execucao das
acOes/habilidades. Também foi perguntado sobre a importancia que o participante
atribuia aos enfermeiros, no primeiro ano de pratica, no tocante a capacidade de
realizar uma lista de 22 atividades. As possibilidades de resposta eram: muito sem
importancia; um pouco sem importancia; um pouco importante; ou muito importante.
A cada resposta foi atribuido 0, 1, 2 ou 3 pontos, respectivamente. Os pontos foram
somados, gerando o desfecho Escore de Importancia. Este possui uma variacao
tedrica entre 0 e 66 pontos. A pontuacdo maxima sugere maior importancia
atribuida.7.18)

Os instrumentos foram aplicados entre abril e junho de 2023, no periodo
letivo, durante o qual, apdés uma conversa prévia com o0s docentes, foram
disponibilizados 20 minutos durante as aulas para a aplicacdo dos questionarios. O
preenchimento do formulario ocorreu de maneira fisica, por meio de impresséo.A
concordancia dos alunos em participar da pesquisa foi registrada mediante o aceite
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo-se sigilo sobre a
identidade e as informacfes obtidas, as quais serdo utilizadas apenas para fins
cientificos.

Os dados obtidos para ambos os instrumentos foram tabulados pela

pesquisadora em planilhas no programa Microsoft Office Excel.
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Os critérios de inclusdo adotados foram, ser maior de 18 anos, estar
regularmente matriculado em curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade.
E foram excluidos os alunos que estavam afastados por licenca médica, ndo estavam
presentes ou que ndo aceitaram fazer parte da pesquisa.

Os dados foram ajustados conforme modelos de regressao linear normal
multipla com resposta normal para elucidar a relacéo entre os escores de preparo e
de importancia. A avaliacdo da eficacia dos modelos foi conduzida por meio da
aplicacéo do teste de normalidade dos residuos de Shapiro-Wilk, com o intuito de
verificar a aderéncia desses residuos a uma distribuicdo normal. De forma
complementar, a distancia de Cook foi empregada para identificar observacoes
potencialmente influentes no contexto da andlise. As associa¢fes foram consideradas,
estatisticamente,e significativas se p<0,05. Todas as andlises estatisticas foram
executadas utilizando o software SPSS verséo 21.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” de Botucatu, por meio do n°
5.333.907, conforme Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
56964922.4.0000.5411, atendendo a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Resultados

Participaram da pesquisa 112 estudantes, sendo composta em sua maioria
graduandos do sexo feminino (93,8%), na faixa etaria de 20 a 29 anos (71,4%) e

solteiros (94,6%), conforme (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos estudantes de enfermagem

Variaveis n (%)
Ano do curso

10 25(22,3)
20 27(24,1)
30 29(25,9)
40 31(27,7)
Sexo feminino 105(93,8)
Faixa etaria

<20 29(25,9)
20-29 80(71,4)
30-39 3(2,7)

Situacao Conjugal
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Casado(a) 6(5,4)
Sep/Solteiro(a) 106(94,6)
Tem filhos 2(1,8)
Experiéncia na area 11(9,8)
Total 112(100)

n- nimero total; % - porcentagem equivalente

Explorando a relacéo intrinseca entre a progressao académica e o escore
de preparo dos estudantes de Enfermagem, conduziu-se uma analise de regressao
linear multipla, cujos resultados séo apresentados na (Tabela 2).

Os alunos matriculados nos 3° e 4° anos evidenciaram sentir-se
significativamente mais bem preparados em comparacao aos estudantes do 1° ano no
gue diz respeito aos conhecimentos sobre seguranca do paciente. (p < 0,000).

Adicionalmente, ao investigar a possivel influéncia de outras variaveis,
verificou-se ndo haver correlacdes significativas entre o nivel de preparacdo dos
académicos e fatores como idade ou experiéncia prévia na area da saude.

Estudantes do sexo masculino relataram pontuaces de preparo cerca de
9 pontos mais elevadas em comparacdo com suas colegas do sexo feminino
(p=0,013).

No que diz respeito as competéncias QSEN, observou-se que, a medida
gue o escore de aprendizado na melhoria da qualidade aumenta (p < 0,001), o escore
de preparo dos alunos também aumenta. Em contrapartida, quanto maior o escore de
aprendizado na competéncia de trabalho em equipe e colaboracgéo (p < 0,002), menor
€ o0 escore de preparo (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise do escore de preparo de académicos de Enfermagem com relacao
as caracteristicas

Variavel B IC95% p-value
(Intercepto) 18,96 13,37 24,55 <0,000
Periodo do curso de
graduacao*
4° ano 23,76 16,31 31,22 <0,000
3% ano 21,43 14,51 28,36 <0,000
2° ano 7,26 1,96 12,55 0,007
1° ano od
Sexo*
Masculino 9,10 1,95 16,26 0,013
Feminino od
Idade*
Idade 30-39 anos 1,77 -10,35 13,89 0,775
Idade 20-29 anos 0,01 -4,88 4,89 0,997

Idade < 20 anos od
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Experiéncia*

Com experiéncia 1,98 -4,12 8,07 0,525
Sem experiéncia od
Competéncias QSEN*
Cuidado centrado no paciente 0,97 -0,06 2,01 0,066

Trabalho em equipe e

o -1,41 -2,32 -0,51 0,002
colaboracéo
Praticas baseada em 0,29 1,87 1,30 0,723
evidéncias
Melhoria da qualidade 2,04 0,85 3,22 0,001
Seguranca -0,26 -1,15 0,64 0,572
Informatica 0,04 -2,26 2,34 0,971

pSW = 0.820 dCOOK max = 0.39 alta homoscedasticidade

Ja a andlise de regressao linear multipla para o escore de importancia de
académicos de Enfermagem (Tabela 3) n&o revelou qualquer associacao
estatisticamente significativa entre as competéncias do QSEN e as demais variaveis
relacionadas aos estudantes universitarios, tais como periodo na graduacédo, sexo,

idade e experiéncia prévia na area.

Tabela 3. Avaliacdo do escore de importancia de académicos de Enfermagem

Variavel B IC95% p-value
(Intercepto) 57,457 53,416 61,499 <0,001
Periodo do curso de graduacao*
4° ano 4,109 -1,284 9,501 0,135
3°ano 1,789 -3,217 6,795 0,484
2° ano 0,823 -3,004 4,650 0,673
1° ano 0
Sexo*
Masculino 1,331 -3,844 6,506 0,614
Feminino od
Idade*
Idade 30-39 anos 2,569 -6,195 11,332 0,566
Idade 20-29 anos -0,067 -3,600 3,466 0,970
Idade < 20 anos od
Experiéncia*
Com experiéncia -0,581 -4,990 3,828 0,796
Sem experiéncia od
Competéncias QSEN*
Cuidado centrado no paciente 0,038 -0,712 0,788 0,921

Trabalho em equipe e

% -0,260 -0,916 0,396 0,438

colaboracéo
Préaticas baseada em evidéncias -0,005 -1,153 1,144 0,994
Melhoria da qualidade 0,149 -0,708 1,006 0,733

Seguranca -0,019 -0,665 0,626 0,953
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Informética 0,927 -0,735 2,589 0,274
pSW < 0.001 dCOOK max = 0.35 moderada heterocedasticidade

A analise de regressao linear para o escore de preparacdo de académicos
de enfermagem e variaveis relacionadas ao ambiente educacional (Tabela 4)
apresentou correlacao entre o grau de preparacédo dos estudantes e sua experiéncia

clinica (p < 0,000), indicando um aumento do grau de preparacao de 1,56%.

Tabela 4. Preparacdo de académicos de Enfermagem em relacdo ao ambiente
educacional

Variavel B 1IC95% p-value
(Intercepto) 43,75 21,41 66,09 <0,001
Sala de aula -0,73 -1,95 0,50 0,244
Atividade do 0,47 0,07 1,01 0,087
curso/leituras
Laboratério e simulacdes -0,92 -1,89 0,06 0,065
Experiéncias clinicas 1,56 0,95 2,17 <0,001
Nao foi abordado -1,45 -2,99 0,08 0,063

Para a andlise de regresséao linear multipla do escore de importancia de
académicos de Enfermagem com base em variaveis relacionadas ao ambiente
educacional (Tabela 5) néo foram observadas significancias estatisticas. Em vista
disso, nenhuma das variaveis associadas ao ambiente educacional evidenciou ter um
efeito significativo na avaliacdo de importancia atribuida pelos académicos a essas

variaveis.

Tabela 5. Importancia atribuida por académicos de enfermagem a variaveis do
ambiente educacional

Variavel b IC95% p-value
(Intercepto) 64,23 50,97 77,49 <0,000
Sala de aula -0,23 -0,96 0,49 0,528
Atividades do 0,11 0,21 0,43 0,503
curso/leituras
Laboratério e simulacdes -0,12 -0,70 0,46 0,688
Experiéncias clinicas 0,06 -0,30 0,42 0,740
N&o foi abordado -0,62 -1,53 0,29 0,181
Discussao

A pesquisa com 112 estudantes de Enfermagem mostrou que aqueles nos
anos finais da graduacéo se sentem mais preparados em questdes de seguranca do

paciente. Também notou-se que os estudantes do sexo masculino se sentem mais
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preparados do que as estudantes do sexo feminino. Nao houve relacao entre idade
ou experiéncia prévia na saude com relacdo ao nivel de preparo. Estudar sobre
qgualidade e seguranca do paciente melhorou o preparo, mas aprender sobre trabalho
em equipe ndo melhorou esse preparo. Os resultados também revelam que a
experiéncia clinica a qual os alunos s8o expostos se associa a um maior sentimento
de preparo. JA com relacdo a importancia atribuida as competéncias, ndo houve
relacdo com fatores do ambiente educacional, ou seja, o local de aprendizado n&o
influenciou.

Da mesma forma, especialistas ressaltam que, entre os motivos que
influenciam o bom desempenho dos estudantes na pratica clinica, esta o quanto eles
se sentem preparados. Isso afeta diretamente a qualidade do atendimento prestado
durante a graduac&o.9%29, No entanto, é importante ressaltar que se sentir mais
preparado a medida que o curso avanca nao significa que a formacéao inicial seja
inadequada. Pelo contrario, isso mostra como a formacdo em Enfermagem é
progressiva, permitindo que o0s estudantes desenvolvam suas habilidades e
conhecimentos ao longo do tempo. (122

A preparacdo de estudantes de Enfermagem € um processo de vital
importancia no contexto da saude, visto que esta, intrinsecamente, relacionada a
gualidade dos cuidados prestados aos pacientes. Neste estudo, foi possivel identificar
que o nivel de preparacao dos estudantes esta associado a sua experiéncia clinica no
ambiente educacional, sendo que, a medida que o escore de experiéncia clinica
aumenta, o grau de preparacdo também se eleva, propiciando ao aluno maior
confianca no cuidado direto ao paciente e aos desafios da profissdo. Entretanto,
pesquisadores relatam que o ensino adequado de preparacdo dos alunos é
frequentemente negligenciado, podendo afetar, de forma negativa, a qualidade na
assisténcia prestada aos pacientes.(19-2%)

A preparacdo dos estudantes de Enfermagem é crucial para garantir a
qualidade dos cuidados de saude oferecidos aos pacientes. Este estudo destacou que
o nivel de preparagao dos alunos esta diretamente ligado a sua experiéncia clinica
durante a formacdo. Conforme os alunos ganham mais experiéncia clinica, sua
preparacao também aumenta, o que resulta em uma maior confianga no atendimento
ao paciente e nos desafios enfrentados na profissdo. No entanto, € preocupante que
0 ensino adequado dessa preparacao, muitas vezes, seja negligenciado, o que pode
ter um impacto negativo na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.(?324)
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Neste contexto, embora a Enfermagem tenha progredido
consideravelmente, tornando-se uma profissdo complexa e diversificada, € essencial
gue a formacao desses profissionais acompanhe as demandas contemporaneas. Isso
implica prepara-los para enfrentar os desafios da pratica clinica, uma vez que isso

esta diretamente ligado a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente.

Um achado significativo de nossa pesquisa foi a constatagdo de que quanto
mais os alunos aprendem sobre trabalho em equipe e colaboragéo, menor é o seu
senso de preparacao. Pesquisas anteriores sobre o desempenho dos estudantes em
situacdes de trabalho em equipe destacam a importancia das habilidades sociais e
das relacdes interpessoais. Esses aspectos sdo cruciais para o sucesso do aluno em
suas competéncias. @)

Os dados revelam que os estudantes do sexo masculino demonstraram um
nivel de preparo notavel em comparagdo com seus colegas do sexo feminino. Uma
pesquisa realizada no Brasil também apontou que os graduandos do sexo masculino
tiveram um desempenho académico superior ao das mulheres, destacando assim a
relevancia da distingcdo de género nesse contexto.®)

Nossa pesquisa estd alinhada com um estudo brasileiro que ressalta a
importancia de introduzir a cultura de seguranca desde o inicio da formacédo dos
estudantes. Isso permite que os alunos identifiguem desafios ao longo de sua jornada
académica, reconhecam erros e aprendam com eles de maneira transparente e
perspicaz.”)

Vale ressaltar que a estrutura dos cursos proporciona, tanto no ensino
quanto na pratica, a compreensdo da importancia da investigacdo dos riscos na
assisténcia, impulsionando assim o0 avanco nos processos de aprendizado dos
alunos.®® No entanto, pesquisadores destacam que a inclusdo de contetidos sobre
seguranca do paciente ainda é uma novidade nas escolas brasileiras. Mesmo assim,
tem sido incorporada nas grades curriculares de forma gradual e superficial.(*%

A formacdo em Enfermagem é um processo dinamico e genérico que exige
atencdo constante as necessidades dos estudantes. A busca pela exceléncia e os
desafios mencionados na formagdo do aluno destacam a importancia de abordar
guestdes tais quais as citadas no paragrafo anterior para garantir que os futuros
enfermeiros estejam bem preparados para ofertar cuidados seguros e de qualidade

aos pacientes. @429
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Importante relatar algumas limitacées do estudo, ja que os resultados sao
baseados em informacdes fornecidas pelos participantes por meio dos questionarios,
0 que pode estar sujeito a distor¢des em virtude de respostas tendenciosas, memoéria
seletiva ou interpretacdo equivocada das perguntas.

Conclusao

O estudo revela que, a medida que os alunos avancam na graduacdo em
enfermagem, sua sensacdo de preparo e confianca no cuidado aos pacientes
aumenta, enfatizando a importancia da seguranca e qualidade no atendimento.

Além disso, os resultados evidenciam que um maior dominio na melhoria da
qualidade, conforme definido pelas competéncias QSEN, esta associado a um maior
sentimento de preparo dos alunos. Entretanto, é interessante destacar que uma
pontuacado mais alta na competéncia de trabalho em equipe correlacionou-se com uma
menor sensacao de preparo entre os alunos. Isso ressalta a importancia da
comunicacdo eficaz e do trabalho em equipe interprofissional para otimizar os
resultados dos pacientes, sugerindo que outros fatores podem influenciar a percepcéao
de preparo dos alunos.

A relacao entre preparo e experiéncia clinica também foi significativa, com os
alunos sentindo-se mais preparados quando expostos a situacbes reais, como
estagios e simulagfes, resultando em um aumento de 1,56% na preparacao.

Em resumo, os resultados destacam a importancia do desenvolvimento
continuo de estratégias educacionais que priorizem a melhoria da qualidade,
comunicacado eficaz e trabalho em equipe interprofissional. Além disso, enfatizam a
relevancia da experiéncia préatica na formacgéo dos alunos, ressaltando a importancia
de oportunidades como estagios e simula¢des para promover um maior sentimento
de preparo. Essas descobertas tém implicacbes cruciais para a educacdo em
enfermagem, visando preparar os futuros profissionais para enfrentar os desafios do

ambiente de saude com confianga e competéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou sobre o ensino e o conhecimento de graduandos de
enfermagem sobre a segurangca do paciente em cursos de graduacao de
Enfermagem.

De acordo com os dados da primeira etapa da pesquisa foi possivel
identificar com os achados da revisao integrativa, que a forma como a seguranca do
paciente € abordada na formacao de profissionais de enfermagem enfrenta indmeros
desafios como, a fragmentacé&o curricular e falta de preparo de docentes. Sendo de
fundamental pertinéncia, melhorar as abordagens no ensino da seguranca do paciente
na formagdo académica, revisando metodos e aprimorando a matriz curricular,

buscando assim, garantir que os estudantes adquiram as habilidades necessarias
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para fornecer assisténcia segura e de qualidade aos pacientes.

Para que, estas modificacdes sejam mais efetivas, estudos que tenham
como objetivo avaliar o ensino acerca da seguranca do paciente sao essenciais, como
o realizado na segunda etapa desse estudo com os estudandes de enfermagem, que
permitiu analisar as analogias entre o aprendizado na melhoria da qualidade e a
experiéncia clinica com o grau de preparacao dos alunos, enfatizando a necessidade
de superar as dificuldades para aprimorar a formacgao e garantir cuidados excelentes
aos pacientes.

Além disso, vale mencionar, que para complementar a pesquisa
guantitativa, foi realizada uma revisdo integrativa, o0 que enriqueceu o trabalho e
tornou-o mais robusto, permitindo a incorporacéo de evidéncias de estudos anteriores,
enriquecendo o contexto e a fundamentagéo tedrica do estudo.

Isso fortalece a validade dos resultados, uma vez que eles foram
embasados em uma ampla revisdo da literatura existente sobre o tema. Portanto, essa
abordagem metodoldgica contribui para superar algumas das limitagdes inerentes a
pesquisa quantitativa realizada sobre o tema proposto.
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ANEXO A - Instrumento de coletas de dados so6ciodemograficos e instrumento
aplicado QSEN SES(Quality and Safety Education for Nurses).

1. Em que periodo do curso de enfermagem vocé esta?
()1°ano ()2°ano ( )3°ano ( )4°ano

2. Qual seu sexo?
( )Feminino ( )Masculino ( ) Qutro

3. Qual sua idade?
( YMenorde 20 anos  ( )20-29anos  ( )30-3%9anos ()40 anos ou mais

4. Situagao conjugal

) Solteiro(a) () Casado(a) ou uniéo estavel ( ) Separado(a)/divorciado(a) () Viuvo(a)
5. Tem filhos?
£ )Sim ( ) Néo Se sim, quantos?

6. Vocé possui experiéncia de cuidado ao paciente, além da sua formagéo no curso de
graduagdo em enfermagem? Caso sim, por favor, prossiga para a pergunta 7.
( )Sim ( )N&o

7. Se vocé respondeu sim para a questio acima, por favor indique a sua experiéncia. Selecione
todos os campos que se aplicam:

<1 ano 1-2anos Jabanos =b anos

Augxiliar de enfermagem

Técnico de enfermagem

Cuidador de idosos

Instrumentador cirargico

Qutra:




Por favor, pense em todas as disciplinas do seu curso de enfermagem. Da melhor forma que puder, para
cada um dos topicos listados abaixo, indigque se vocé aprendeu sobre estes conteddos e onde este
aprendizado aconteceu. Marque todos que se aplicarem. Se vocé achar que um conteddo nao foi abordado
pelo seu curriculo, margue a opgao "nao foi abordado”

Atividade
Sala de do cursol Laboratario Experiéncias Nio foi
aula Leituras Simulagdes clinicas abordado

Contextos sociais, étnicos e culturais diversos como
fontes de valores dos pacientes, familiares e da
comunidade.

Conceitos de dor e sofrimento, & as intervences de
enfermagem associadas a eles.

Esfratégias para empoderar pacientes e familiares
como parceiros no cuidado.

Principios da comunicacdo efetiva com pacientes.

Esfratégias efetivas de comunicacdo e resolucdo de
conflitos entre profissionais de salde.

Areas de atuacdo e papeis dos membros da equipe de
enfermagem.

Areas de atuacdo e papeis de outros profissionais da
| equipe de saide.

Impacte das diferencas de poder percebidas enire oz
papéis da equipe de salde no trabalho em equipe e
na seguranca do paciente (enfermagem e cutras
profissdes).

Caracteristicas da organizacdo de salde que
influenciam o funcionamento efetivo da equipe.

Papel da evidéncia na determinacao da melhor prafica
clinica.

Fontes confiaveis para localizar publicactes baseadas
em evidéncias e diretrizes para a pratica clinica.

Esftratégias para aprender sobre os resultados dos
cuidados num ambignte clinico.

Métodos para determinar coma a qualidade do
cuidado num ambiente local se compara aos padries
nacionais.

Abordagens para melhoria dos processos de cuidado
(melhoria da qualidade).

Papel dos fatores humanos e principios basicos de
design de seguranca na garantia da seguranca do
paciente.

Beneficios e limitactes das tecnologias que
aumentam a seguranca (ex.: codigo de barras,
bombas de infusdo, alarmes).

Tipos gerais de emos & rscos nos cuidados.

Processos usados na andlise das causas de erro (ex.:
andlise de causa raiz).

Como a tecnologia e o gerenciamento das
informacies estido relacionados a qualidade e
seguranca do cuidade ao paciente.
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Qudo preparado vocé esta para executar as seguintes ages e habilidades

Muito
despreparado

Um pouco
despreparado

Um pouco
preparado

Muito
preparado

|dentificar os valores, preferéncias e necessidades
expressas de pacientes, como parte da avaliacio clinica.

Avaliar a presenca e extensdo da dor e do sofrimento.

Engajar pacientes e familiares em parcerias para
promover salde, seguranca, bem-estar e autocuidado.

Facilitar o consentimento informadoe do paciente para o
cuidado.

Consultar especialistas clinicos antes de decidir desviar-
se de protocoles baseados em evidéncia.

Demonstrar consciéncia de suas proprias forcas e
limitagbes como membro da equipe de cuidadao.

Assumir o papel de membro ou lider da equipe de cuidado
baseado na situacdo.

Comunicar-se com membros da equipe, adaptando seu
estilo com base nas necessidades da equipe e da
situacio.

Comunicar o cuidade prestado e demandado em cada
transicao de cuidado (denominada hapdoff) para
Mminimizar rscos.

Basear um plano individual de cuidado nos valores do
paciente, conhecimento clinico e evidéncia.

Localizar publicacies baseadas em evidéncia
relacionadas aos topicos e diretrizes da pratica clinica.

Questionar a logica das abordagens de rofina para o
cuidado gue resultam em desfechos inferiores acs
desejados ou eventos adversos.

Utilizar ferramentas de melhoria da qualidade como
fluxogramas e diagramas de causa e efeito.

Identificar lacunas entre o cuidado real, no seu ambiente,
& a melhor pratica.

Avaliar os efeitos de mudancas na pratica, utilizando
métodos e medidas de melhoria da qualidade.

Demonstrar uso efetivo de estratégias para reduzir risco
ou danos a si proprio ou outros.

Comunicar observacies ou preocupacdes relacionadas a
rscos ou erros no ambiente de cuidado.

Utilizar sistemas organizacionais para reportar gquase-emo
£ EITo.

Utilizar ferramentas de gerenciamento de informacio e
tecnologia para apoiar processos seguros de cuidado.

Documentar e planejar o cuidado ao paciente num
prontuario eletrdnico de salde.

sar tecnologias de comunicacdo para coordenar o
cuidado aos pacientes.

Utilizar fontes eletrdnicas de alta qualidade de
informactes de salde.




Independentemente do seu nivel de preparo, quac importante vocé considera que & para os enfermeiros,

no primeire anc de pratica, serem capazes de:

Muito sem
importancia

Um pouco
Sem
Importancia

Um poucao
Importante

Muito
importante

|dentificar valorss, prefersncias e necessidades expressas de
paciemtes, como pane da avaliscao clinica.

Awaliar a presenca e extensao da dor 2 do sofrimento.

Enpajar pacientes = familisres em parcerias para pramaver
saude, seguranza, bem-estar e autacuidado.

Facilitar o consentimento informado do paciente para o cuidado.

Consultsr especialistas dinicos antes de decidir desviar-s2 de
protocolos baseados em evidéncia

Demonsirar consciencis &2 suss proprias forgss e limitagses
como membne da equips de cuidado.

Assumir o papel de membro ou lider da equips de cuidado
bas=ado na situacdo.

Comumicar-se corm membros ds equipe. adsptando seu estic
com base nas necessidades da equips & da situacao.

Comunicar o cuidado prestado & demandado em cada transicao
die cuidade (denominada hapdoff) para mimimizar fiscos.

Bazear um plans individus! de cuidado nos valores do pacients,
conhecimento clinico & evidéncia.

Localizar publicactes baseadas em evidencia relacionadas acs
iopicos & direfrizes da pratica clinica.

Questonar a logica das abordagens de rotina para o cuidado
que resultam emn desfechos inferiores a0 dessjados ou eventos
Sdversos.

Ltilizar ferramentas de melhora da qualidads como flagramss
= diagramas de causa e efsito.

Identificar lacunas entre o cuidado real, no s2u ambiende, e 3
mizdhor pratica.

Awzliar oz efzitos de mudancas na pratica, utlizande meiodos &
medidas de melhona da qualidads.

Demonstrar uso efetivo de estratsgias para reduzr risco ou
danos 3 5i proprio ow ouings.

Comunicar ohsenvagoes ou preccupacoss relacionadss a riscos
il 2rmos no ambients de cuidado.

Ltilizar sistemas organizacionsis para reponar qUsss-ems &
=,

LHtilizar ferramentas de gerenciamendo de informagao 2
tecnologia para Spoiar processos seguros de cuidado.

Documentar & planeiar o cuidado a0 paciente num prontuans
eletrinico de salds.

Lisar tecnologias de comunicacso para coordenar o cuidado aos
pacientes.

Litilizar fontes eletronicas de alta qualidade de informagoes de
salde.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGURANCA DO PACIENTE: PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DA GRADUACAO
EM ENFERMAGEM EM UMA INSTITUICAO PUBLICA NO INTERIOR DO ESTADO
DE SAO PAULO

Pesquisador: aline cristina dias de oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56964922.4.0000.5411

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.333.907

Apresentacao do Projeto:

As informagdes descritas nos campos “Apresentacao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas dos documentos e arquivo - Informacgoes Basicas da Pesquisa.
Introducao breve

A preocupagao com a seguranga do paciente € um assunto de crescente relevancia entre pesquisadores do
mundo todo devido ao seu importante papel ao na qualidade no cuidado de salide. Neste sentido varias
acdes estratégicas foram consolidadas:

- Programa de Seguranca do Paciente (OMS, 2004), que estabelece diretrizes e estratégias que fortalecem
o movimento organizacional das instituicdes no sentido de sensibilizar, divulgar e mobilizar profissionais de
salde e a populagao de diferentes paises na busca por solugées que promovam a segurancga do paciente,
compartilhando conhecimentos, os quais possam contribuir com a mudanca da realidade no cenario
mundial, a fim de aumentar a qualidade do cuidado (WHO, 2008; CAPUCHO & CASSIANI, 2013);

- Publicagcao OMS (2008): conceito de Seguranga do Paciente, no qual se refere a redugao dos riscos de
danos desnecessarios associados a assisténcia em saude até um minimo aceitavel. (BRASIL, 2014;
VINCENT, 2009);

- Ministério da Saude (MS, 2013): implementou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Endereco: Chacara Butignolli , sin

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mall: cep@fmb.unesp.br
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(PNSP) através da Resolugao da Diretoria Colegiada n°. 36 (RDC 36/2013) a qual institui as acdes para a
promocao da Seguranca do Paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saide (BRASIL, 2013).
Portanto, a implementagao da cultura da segurancga deve ser desenvolvida desde o inicio do processo de
formacao, no qual o discente reconhega os erros, aprenda com eles e informe as autoridades responsaveis
sobre a sua ocorréncia de maneira transparente e assertiva (WEGNER, 2016).

Os proponentes do projeto objetivam avaliar a percepgao e compreensao dos discentes do curso de
graduacao em enfermagem, em uma instituicdo publica de ensino no interior do estado de Sao Paulo,
acerca da qualidade e seguranga do paciente. Para isto, dois instrumentos serao aplicados:

1) QSEN SES (do termo em inglés, Quality and Safety Education for Nurses Student Evaluation Survey):
avalia a percepgao dos estudantes sobre o quanto eles adquiriram os conhecimentos, as habilidades e as
atitudes essenciais para o desenvolvimento de competéncias de qualidade e seguranca do paciente durante
a graduagao; este é fundamentado nas seis competéncias QSEN: Cuidado centrado no paciente, Pratica
baseada em evidéncia, Trabalho em equipe e colaboragdo, Melhoria da qualidade, Seguranca e Informatica.
O mesmo é composto por 63 itens, organizados em trés escalas. A escala Conhecimento busca identificar
se, ao longo do curso de Enfermagem, o estudante aprendeu contelidos relacionados a qualidade e
seguranca do paciente, e onde este aprendizado se deu. A escala Habilidades, avalia a percepgao do
estudante quanto ao seu nivel de preparo para executar agdes e habilidades relacionadas a qualidade e
seguranca do paciente e finalmente, a escala Atitudes do instrumento avalia a percepgao dos estudantes
sobre a importancia de aprender habilidades fundamentais para as competéncias de qualidade e seguranca
do paciente;

2) Escala do Erro Assistencial: avalia os aspectos conceituais e atitudinais referentes ao erro humano e a
segurancga do paciente. € um questionario composto por 20 questdes, sendo 7 questées para os aspectos
conceituais e 13 para os aspectos atitudinais.

Hipotese:

Uma assisténcia insegura resulta em significativa morbidade e mortalidade as quais podem ser evitaveis,
além de gastos excessivos nos sistemas de saude. Porém, os profissionais de salde nao sao
adequadamente preparados para fornecer uma Assisténcia de alta qualidade e seguranca aos pacientes.
Neste sentido, ainda pode ser argumentado que a educacao em salde necessita de uma grande
reformulacao, afinal os futuros profissionais, como membros de uma equipe
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interdisciplinar, deveriam ser educados para prestar um cuidado centrado no paciente, com énfase na
segurancga do paciente, onde tenha abordagens de melhorias de qualidade.

Metodologia:

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de abordagem quantitativa, aplicado aos estudantes de
graduacao em Enfermagem de uma instituicao publica de ensino em municipio localizado no interior do
estado de Sao Paulo.

Serao aplicados instrumentos sobre a qualidade e seguranga do paciente em aproximadamente 120 alunos,
estudantes matriculados no 1° ao 4° ano do curso de graduagdo em Enfermagem. Além do formulario para
coleta de dados sociodemograficos, serao utilizados os seguintes instrumentos: 1) QSEN SES e 2) Escala
do Erro Assistencial.

Para o estudo os proponentes apresentam a aprovagao prévia do Conselho de Curso de Enfermagem.
Sendo que as intervengdes a serem realizadas: preenchimento de formulario. Os dados serao tabulados e
analisados com auxilio de profissional estatistico.

Critério de Inclusao:

Alunos regularmente matriculados no curso de graduagao em enfermagem da Universidade, apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critério de Exclusao:

Alunos que nao consentiram em participar; e que, no decorrer da pesquisa, por desconforto, solicitarem a
nao-aceitacao da participacao na pesquisa.

Tamanho amostral: 120

Havera retencdo de amostra, apresentado o regulamento de Biorrepositorio: nao.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar a percepgao e compreensao dos estudantes de graduagao em Enfermagem de uma instituicao
publica de ensino do interior do estado de Sao Paulo em relagao a qualidade e segurancga do paciente.
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asil

Assinada pelo
Pesquisador

solicitacao_fmb.pdf

11:35:31

de oliveira

Aceito

Responsavel

Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

TCLE / Termos de

termo_sp.pdf

04/03/2022
11:20:23

aline cristina dias de
oliveira

Aceito

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BOTUCATU, 06 de Abril de 2022

Endereco: Chacara Butignolli , sin
Bairro: Rubiao Junior

UF: SP
Telefone:

ur: or
Telefone:

Municipio: BOTUCATU

(14)3880-1609

mumnicipio: owviuvwAalu

(14)3880-1609

Assinado por:

CEP:

Trajano Sardenberg
(Coordenador(a))

18.618-970

E-mall: cep@fmb.unesp.br

E-mail:
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Recomendagoes:

Apresentar relatorio final de atividades apos finalizagao da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Ap6s analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVACAO do PROJETO de Pesquisa
apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, realizada em 04/04/2022, do PROJETO de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO.
O projeto de pesquisa devera ter inicio somente apos aprovagao deste CEP.

Ao final da execucgao da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatorio Final de Atividades, na forma de
Notificagao, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 11/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1888402.pdf 15:07:45
Outros Anuencia_termo.pdf 11/03/2022 |aline cristina dias de | Aceito
15:07:11 _ |oliveira

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 11/03/2022 |aline cristina dias de | Aceito
15:05:06 | oliveira

Outros Termo_anuancia.pdf 10/03/2022 |aline cristina dias de | Aceito
15:45:32 | oliveira

Projeto Detalhado / |projeto_mestrado.pdf 07/03/2022 |aline cristina dias de | Aceito

Brochura 08:20:17 |oliveira

Investigador _

Outros despacho_ccge.pdf 07/03/2022 |aline cristina dias de | Aceito
08:18:59 _ |oliveira

Outros sociodemografico.pdf 04/03/2022 |aline cristina dias de | Aceito
11:45:54 | oliveira

Solicitagao solicitacao_fmb.pdf 04/03/2022 |aline cristina dias Aceito
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