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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,
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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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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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