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RESUMO

Objetivo: Identificar competéncias sobre seguranga do paciente desenvolvidas por estudantes de ciéncias
da saude. Métodos: Estudo observacional do tipo transversal. Foram incluidos estudantes matriculados no
ultimo ano dos cursos de Enfermagem e Medicina de uma instituicido em Minas Gerais. A estes participantes
foi aplicado o instrumento validado Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: 128 graduandos foram incluidos no
estudo. Foram observadas maiores competéncias na segéo de contetdo especifico (como higienizagao das
maos, por exemplo), que nas segdes com questdes mais amplas relacionadas a tematica (como oportunidade
de interagdo com diferentes membros da equipe, por exemplo) e a comodidade em manifestar-se sobre
seguranga do paciente. Comunicagéo efetiva, reconhecimento, resposta e revelagao de incidentes foram
menos desenvolvidas no campo pratico que em sala de aula (p<0,05). Conclusédo: Os achados reforgam a
necessidade de extrapolar o formato transversal comumente utilizado na abordagem da seguranga do
paciente na graduacao. Aliar a implementagao de disciplina especifica pode favorecer o desenvolvimento de
competéncias.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Competéncia profissional, Estudantes de ciéncias da saude.

ABSTRACT

Objective: To identify patient safety competencies developed by health sciences students. Methods:
Observational cross-sectional study. Students enrolled in the final year of Nursing and Medicine programs at
an institution in Minas Gerais were included. Participants completed the validated Health Professional
Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS). The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results: A total of 128 undergraduate students were included in the study. Greater competencies were
observed in the specific content section (such as hand hygiene, for example) than in the sections with broader
questions related to the topic (such as opportunities for interaction with different team members, for example)
and comfort in speaking up about patient safety. Effective communication, recognition, response, and
disclosure of incidents were less developed in the clinical setting than in the classroom (p<0.05). Conclusion:
The findings reinforce the need to go beyond the commonly used cross-sectional approach to patient safety
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in undergraduate education. Implementing a dedicated course may help foster the development of
competencies.

Keywords: Patient safety, Professional competence, Health sciences students.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las competencias sobre seguridad del paciente desarrolladas por estudiantes de ciencias
de la salud. Métodos: Estudio observacional de tipo transversal. Se incluyeron estudiantes matriculados en
el Ultimo afo de los cursos de Enfermeria y Medicina de una institucién en Minas Gerais. A estos participantes
se les aplico el instrumento validado Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS). El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados: Se incluyeron 128 estudiantes de
pregrado en el estudio. Se observaron mayores competencias en la seccién de contenido especifico (como
la higiene de manos, por ejemplo) que en las secciones con preguntas mas amplias relacionadas con el tema
(como la oportunidad de interactuar con diferentes miembros del equipo, por ejemplo) y con la comodidad
para expresarse sobre la seguridad del paciente. La comunicacién efectiva, el reconocimiento, la respuesta y
la notificacién de incidentes fueron menos desarrolladas en el ambito practico que en el aula (p<0,05).
Conclusién: Los hallazgos refuerzan la necesidad de ir mas alla del enfoque transversal cominmente
utilizado para abordar la seguridad del paciente en la educacion de pregrado. La implementacion de una
asignatura especifica puede favorecer el desarrollo de competencias.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Competencia profesional, Estudiantes del area de la salud.

INTRODUGAO

A seguranga do paciente refere-se a redugdo minima dos riscos de danos associados ao cuidado na saude
(BRASIL, 2013), algo que ja era abordado por Hipécrates, a.C., e Florence Nightingale, no século XIX. A
ultima, considerada méae da Enfermagem moderna, percebeu como a falta de higiene e condi¢cdes precarias
afetavam a saude dos soldados durante a Guerra da Criméia e, através de medidas de seguranca, contribuiu
para a qualidade dos cuidados prestados e diminuicdo dos indices de mortalidade (BUENO AAB e
FASSARELLA CS, 2012).

Apesar do reconhecimento de séculos sobre a importancia da seguranca do paciente, o ciclo da
passividade em relagdo aos erros em servigos de saude comegou a ser rompido somente em anos mais
recentes. Importante marco ocorreu no fim da década de 1990, quando nos Estados Unidos, foi estimada a
ocorréncia de 44 mil a 98 mil mortes por ano causadas por eventos adversos consequentes a prestagéo de
cuidados inadequados e, na maioria das vezes, evitaveis (KOHN LT, et al., 1999).

Em 2004, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu um desafio em campanha para a
seguranga do paciente com o intuito de coordenar, dissipar e promover uma melhoria em nivel mundial
(SOUZA P e MENDES W, 2014). No Brasil, em relatério emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em 2021, foi divulgada a notificacdo de mais de 40.000 incidentes no mesmo ano, os quais foram
responsaveis por mais de 750 mortes (BRASIL, 2021a). Apesar do numero elevado, desde 2013 mais
qualificagdo em seguranca do paciente nos estabelecimentos publicos e privados de saude do pais vem
sendo buscada de forma mais enfatica, através do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)
(BRASIL, 2013).

Diante do reconhecido risco de pacientes hospitalizados sofrerem algum tipo de evento adverso, como por
exemplo, erros de medicagao, infecgdo hospitalar e lesdes por presséo (LPP), a inser¢ao do tema no ensino
tem sido uma das estratégias na busca por uma assisténcia mais segura em todo o mundo (ROSA RA, et al.,
2015). A inclusdo do tema no ensino € justificada pela necessaria fundamentacgéo e preparo dos alunos para
a pratica segura no local de trabalho (GUARANA CVPS, et al., 2019). Além de fortalecer a cultura de
segurancga, a abordagem da segurancga do paciente ao longo de toda formacéo, permite o desenvolvimento
de conhecimento, habilidades e atitudes que reforcem atitudes proativas diante dos incidentes em saude
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(OMS, 2016). A aproximagao oportuna com o tema possibilita a visualizagdo e analise de riscos, além de
possibilidades de prevencgéao de incidentes, sendo o aprendizado, esséncia da seguranga, captado em tempo.

Todavia, 0 movimento pela seguranca do paciente ainda pode ser considerado recente e, apesar das
orientagdes do PNSP, a abordagem da tematica na formacgao ainda pode ser considerada fragil. Um conjunto
de fatores pode dificultar a incorporagao da tematica no ensino, como a cultura de culpa prevalente, os custos,
a fadiga e o estresse, a falta de aproximacao e reconhecimento da sua importancia pelos docentes, entre
outros (BRASIL, 2021b; BOHOMOL, 2019). Como reflexos da fragilidade, podem ser observados nao
somente o elevado quantitativo de incidentes, mas uma cultura de seguranga pouco disseminada.

Um estudo multicéntrico para avaliagao da cultura de seguranga no Brasil, constatou que apenas 49,5%
dos colaboradores atuantes possuem percepgdes gerais sobre seguranga. Nesta pesquisa, conduzida em
2021, a falta de valorizagdo a tematica também ficou evidenciada, uma vez que apenas oito estados
alcangcaram a meta de adesao a esta avaliagdo nacional (BRASIL, 2021b).

Diante da relevancia da inclusdo do tema no ensino, porém, possivelmente impactada pela morosidade na
sua real valorizagdo, este estudo objetivou identificar as competéncias sobre seguranga do paciente
desenvolvidas por estudantes de ciéncias da saude de uma instituicdo de ensino superior localizada em Minas
Gerais.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal.
Populagao do estudo e critérios de selegao

A populagao do estudo foi composta por estudantes de Enfermagem e Medicina devidamente matriculados
no ultimo ano da graduagéo. A amostra foi do tipo ndo probabilistico. Foram incluidos estudantes maiores de
18 anos, que tivessem disponibilidade e interesse em participar. Foram excluidos estudantes ausentes nos
momentos das abordagens pelas pesquisadoras e que ndo quisessem participar do estudo.

Local do estudo, Instrumentos e medidas

O estudo foi realizado em uma instituicao particular de ensino superior localizada em Juiz de Fora, MG.
Foi utilizado o instrumento Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) em sua verséo
validada e adaptada para o Brasil (BIM, et al., 2017). Este instrumento foi criado pelo Canadian Patient Safety
Institute (CPSI), no Canada e tem como objetivo mensurar o nivel de conhecimento e competéncias dos
estudantes e/ou profissionais de saude sobre a seguranca do paciente a partir dos seus autorrelatos. O
instrumento de coleta esta dividido em quatro segdes: se¢éo 1, relacionada ao aprendizado sobre as areas
de conteudo especifico a seguranga do paciente; segéo 2, questdes mais amplas relacionadas a seguranga
do paciente que sao abordadas na educacgao profissional em saude; se¢ao 3, comodidade ao manifestar-se
sobre seguranca do paciente e secéo 4, informacgbes demogréficas. Além de avaliar, esse instrumento pode
servir de apoio e auxiliar mudangas no ensino durante a graduacéo de estudantes de ciéncias da saude sobre
a seguranca do paciente.

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados iniciou apds a aprovacgéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ocorrendo nos meses
de setembro e outubro de 2022. Pesquisadoras treinadas abordaram os participantes elegiveis durante as
supervisdes de estagio, explicitando os objetivos do estudo, apresentando o TCLE e convidando-os a
participar. Aos que aceitaram, foi fornecido o instrumento de coleta, recolhido em seguida, apdés o
autopreenchimento pelos alunos. O tempo despendido para a participagao, referente ao preenchimento do
questionario, foi de aproximadamente 12 minutos.

Analises estatisticas

A analise descritiva sobre o perfil do graduando foi realizada por meio de frequéncias para variaveis
categoéricas e medidas de tendéncia central para varidveis numéricas. Para os escores em sala de aula e
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situagdes praticas para cada uma das questdes do H-PEPSS, é importante considerar a reflexdo “Sinto-me
confiante no que aprendi sobre...”. Sendo assim, a competéncia autorrelatada em seguranga do paciente
referiu-se como sua confianga percebida ao aprender (GONCALVES N, et al., 2017). Deste modo, quanto
maior a confianga autorrelatada, maior a competéncia do graduando na referida dimenséo. Foi realizada
analise descritiva através de medidas de tendéncia central em cada item do H-PEPSS, sendo as respostas
convertidas com base na tabela de Likert utilizada: variando de 1 “discordo totalmente” a 5 “concordo
totalmente”, além de 0 para a resposta “nao sei”. Assim, valores de média mais préximos de 5 indicam maior
concordancia as questdes abordadas, refletindo maior competéncia autorrelatada. Para avaliar possiveis
diferencgas, as variaveis numéricas foram comparadas pelo teste T. Foi adotado um nivel de significancia de
0,05 para estes testes. As analises foram realizadas com o apoio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)® verséo 22.

Aspectos éticos

Baseando-se no principio de respeito pela dignidade humana, o presente projeto de foi aprovado pelo
CEP. Dessa forma, preserva as informagdes dos participantes da pesquisa, assim como da instituicao
envolvida, de forma sigilosa. Todos os participantes convidados receberam o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), com informagdes sobre as pesquisadoras, a justificativa e o objetivo da pesquisa,
possiveis riscos e beneficios da participagao, e também com a garantia do anonimato, privacidade e sigilo
das informacdes, além da possibilidade de desisténcia. Todos os padrdes éticos exigidos foram cumpridos.
Nos questionarios preenchidos nao foram incluidos os nomes dos participantes, tendo sido estes identificados
nos bancos de dados através de cédigos formados por nimeros. Os questionarios, assim como os bancos
de dados estruturados para as analises, foram armazenados pelas pesquisadoras em local seguro e de
acesso restrito a equipe de pesquisa. A pesquisa esta registrada na Plataforma Brasil sob CAAE n°
60667522.9.0000.5103 e protocolo de aprovagao do parecer 5.632.439 pelo CEP.

RESULTADOS

Foram elegiveis a participar do estudo 161 graduandos. Dentre os elegiveis, foram incluidos 128. Dentre
os 33 graduandos excluidos, 1 recusou-se a participar e os outros 32 ndo estavam presentes no momento da
coleta, ocorrida durante supervisbes de estagio.

Dentre os 128 incluidos, a maioria era do curso de medicina (81,3%) e do género feminino (68,8%). O
tempo médio de ingresso na graduagédo era de 4,7 anos (DP=0,84). A instituicdo de estagio predominante foi
publica ou filantrépica, representando 92,1% dos casos. Dos participantes recrutados, apenas 35,9%
afirmaram ter realizado cursos ou participado de eventos sobre Seguranga do Paciente e 55,5% relataram ter
tido aula sobre Seguranga do Paciente na graduagado. Entre os participantes incluidos, 92,2% também
relataram nao trabalhar ou ter trabalhado na area da saude. Demais caracteristicas dos estudantes incluidos
podem ser observadas na Tabela 1.

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21706.2025 Pagina 4 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e21706.2025

7Qacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudantes de ciéncias da saude incluidos no estudo (n=128).

Variaveis (N= 128) n/n ou Média (%) ou DP*
Curso

Enfermagem 24/128 18,8
Medicina 104/128 81,3
Género

Feminino 88/128 68,8
Masculino 40/128 31,3
Média de tempo de ingresso na faculdade (anos) 4,7 0,84
Cursou outra instituicido de ensino superior

Sim 20/128 15,6
Néo 108/128 84,4
Instituicdo estagio

Publica ou filantrépica 117/128 92,1
Privada 10/127 7.9
Nao informada 1/128 0,8
Realizou estagio extracurricular

Sim 110/128 85,9
Nao 18/128 141
Realizou cursos sobre Seguranca do Paciente

Sim 46/128 35,9
Nao 82/128 64,1
Aula de Segurancga do Paciente na graduacgéo

Sim 71/128 55,5
Nao 57/128 445
Trabalha ou trabalhou na area da saude

Sim 10/128 7,8
Nao 118/128 92,2
Cargo que executou na area da saude (N=10)

Cuidador de idosos 1/10 10
Educador Fisico 1/10 10
Enfermeiro 1/10 10
Farmacéutico 1/10 10
Gestdo em Qualidade Hospitalar 1/10 10
Nutricionista 1/10 10
Técnico de Enfermagem 4/10 40
Média de tempo trabalhado (meses) 26,50 35,5
Realizou outra formagao na area da saude

Sim 10/128 7,8
Nao 118/10 92,2
Formacgao na area da saude (N=10)

Educacao Fisica 1/10 10
Enfermagem 1/10 10
Farmacéutico 1/10 10
Gestao de Saude 1/10 10
Nutricionista 1/10 10
Técnico de Enfermagem 5/10 50
Média de tempo de formagao (meses) 76,8 42,78

Nota: *DP: Desvio Padriao
Fonte: Assis AC, et al., 2025.

Ao serem analisadas as competéncias sobre seguranc¢a do paciente por graduandos da area da saude,
observadas através da aplicacao do instrumento H-PEPSS, foram verificadas médias mais altas na se¢ao 1,
relacionada ao aprendizado sobre as areas de conteddo especifico sobre seguranga, que nas secdes 2 e 3,
sobre questdes mais amplas relacionadas a seguranga e sobre a comodidade em manifestar-se sobre
seguranca.
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Ao tabular os contelidos abordados na secgéo 1, referente ao aprendizado sobre as areas do contetudo
especifico a seguranga do paciente, o menor indice encontrado foi relacionado ao gerenciamento de riscos
de seguranca (3,81). Dentro dessa competéncia, a menor média se referiu a identificacdo e implementagao
de solugdes de seguranga (3,72).

Na secao 2, que contou com questdes mais amplas relacionadas a seguranca do paciente abordadas na
educacao profissional em saude, tiveram médias mais baixas a oportunidade para interagdo com outros
membros da equipe (2,88), a abordagem da seguranca pelos preceptores (3,09) e de forma “sistematica” ao
longo do curso (3,53).

Na secéo 3, que trata da comodidade em manifestar-se sobre seguranga do paciente e onde foi encontrado
o0 menor escore (3,39), a média mais alta foi 3,56, sobre discussdes frente a eventos adversos focadas no
sistema ao invés do individuo. Demais competéncias observadas pelo instrumento podem ser observadas na
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Competéncias sobre seguranca do paciente desenvolvidas por estudantes da area da saude.

Dominio Ambiente de aprendizagem Média Desvio padrao
"Sinto-me confiante no que aprendi sobre..."”

Secao 1: Aprendizado sobre as areas de contetido especifico Sala de aula 4,08 0,52
Campo pratico 4,04 0,52
Seguranca Clinica Sala de aula 4,13 0,63
Campo pratico 4,05 0,58
1.Pratica clinica segura em geral Sala de aula 4,12 0,89
Campo pratico 4,05 0,8
2.Higienizagdo das méos Sala de aula 4,51 0,90
Campo pratico 4,56 0,72
3.Controle de infecgao Sala de aula 4,16 0,77
Campo pratico 4,05 0,79
4.Administragdo segura de medicagao Sala de aula 3,75 1,05
Campo pratico 3,55 1,11
Cultura de seguranga Sala de aula 4,38 0,60
Campo pratico 4,32 0,60
5.0 cuidado é complexo e apresenta vulnerabilidades Sala de aula 4,73 0,54
Campo pratico 4,79 0,51
6.Atitude questionadora quando percebe algo inseguro Sala de aula 4,48 0,72
Campo pratico 4,38 0,78
7.Encorajamento aos pacientes a manifestar preocupacoes Sala de aula 4,35 0,89
Campo pratico 4,28 0,95
8.Gestao, politicas e recursos diante de eventos adversos Sala de aula 3,94 0,99
Campo pratico 3,84 1,09
Trabalho em equipe Sala de aula 3,95 0,75
Campo pratico 3,93 0,74

9.Dinamica de equipe e autoridade/diferengas e hierarquicas Sala de aula 3,96 1,01
Campo pratico 4,03 0,94

10.Manejo de conflito Inter profissional Sala de aula 3,55 1,1
Campo pratico 3,56 1,05
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Dominio Ambiente de aprendizagem Média Desvio padrao
11.Questionamento/apoio da equipe apds um evento adverso Sala de aula 3,60 1,12
Campo pratico 3,61 1,07
12.0 paciente ser parte central no cuidado da equipe Sala de aula 4,67 0,62
Campo pratico 4,54 0,78
13.Compartilhamento de autoridade e tomada de decisao Sala de aula 3,98 1
Campo pratico 4,02 1,02
14.Encorajamento e responsabilidade para abordar seguranga Sala de aula 3,96 0,96
Campo pratico 3,84 1,03
Comunicacgao efetiva Sala de aula 4,43 0,66
Campo pratico 4,32 0,75
15.Seguranca através de comunicagao com o paciente Sala de aula 4,55 0,7
Campo pratico 4.47 0,84
16.Seguranga através da comunicagao com a equipe Sala de aula 4,46 0,75
Campo pratico 4,34 0,83
17.Comunicagédo verbal e ndo verbal para prevengao de eventos Sala de aula 4,29 0,85
Campo pratico 4,15 0,93
Gerenciamento de riscos de seguranga Sala de aula 3,81 0,77
Campo pratico 3,82 0,74
18.Reconhecer situagbes em que problemas possam surgir Sala de aula 3,90 0,92
Campo pratico 3,91 0,83
19.ldentificacdo e implementacao de solugcbes de seguranca Sala de aula 3,72 0,79
Campo pratico 3,73 0,81
Compreensio acerca de fatores humanos e ambientais Sala de aula 4,10 0,72
Campo pratico 4,05 0,70
20.Antecipa-se e gerencia situagdes de alto risco Sala de aula 3,70 1,07
Campo pratico 3,70 1,016
21.Fatores humanos: fadiga e competéncia, afetam a seguranga Sala de aula 4,44 0,8
Campo pratico 4,45 0,79
22.Aplicagéo segura de tecnologia em saude Sala de aula 4,13 0,91
Campo pratico 4,02 0,98
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Dominio Ambiente de aprendizagem Média Desvio padrao

23.Fatores ambientais: fluxo de trabalho e recursos afetam a seguranca Sala de aula 4,15 0,88

Campo pratico 4,04 0,99
Reconhecimento, resposta e revelagao de incidentes Sala de aula 3,88 0,71

Campo pratico 3,76 0,80
24 Reconhecimento dos eventos adversos e “quase erros” Sala de aula 3,80 0,96

Campo pratico 3,74 0,94
25.Reducgao de danos mediante avaliagao de riscos Sala de aula 4,05 0,91

Campo pratico 3,98 0,97
26.Divulgar o evento adverso para o paciente Sala de aula 3,82 1,03

Campo pratico 3,61 1,14
27.Analises dos eventos e planejamento para a prevengao Sala de aula 3,83 1,03

Campo pratico 3,70 1,12
Sec¢ao 2: Como questdes relacionadas a seguranga sao abordadas na educagéo 3,61 0,76
28.0 significado de “seguro” na pratica ficou claro Formagéao geral 3,93 0,92
29.A seguranca foi tratada pelos diferentes preceptores Formagéo geral 3,09 1,21
30.Eu tive a oportunidade de interagir com os membros das equipes Formagao geral 2,88 1,2
31.Compreenséao que relatar eventos podem prevenir eventos Formagéo geral 4,04 0,96
32.Segurancga do paciente foi bem integrada no curso em geral Formagao geral 3,80 0,98
33.Aspectos clinicos da seguranca foram tratadas no curso Formagao geral 4,02 0,95
34.Aspectos “sistematicos” da seguranca foram abordados no curso Formagao geral 3,53 1,11
Sec¢ao 3: Comodidade ao manifestar-se sobre segurang¢a do paciente 3,39* 0,78
35.Nas discussoes sobre eventos focam no sistema ao invés do individuo Formagéo geral 3,56 1,00
36. Relatar um problema sobre seguranca significaria puni¢éo Formagéo geral 2,81 1,27
37.Seguranga ao abordar alguma pratica insegura Formacgéo geral 3,22 1,12

Nota: *Excluido item 36. "Relatar um problema sobre seguranca significaria puni¢céo".
Fonte: Assis AC, et al., 2025.
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Na secéo 1 de maneira global, ndo foi observada diferenca de escores na comparagéo entre os diferentes
ambientes de aprendizagem, sala de aula e campo pratico. Entretanto, ao analisar cada dominio que compde
a secao 1, foi observada diferenga significativa do ponto de vista estatistico em alguns aspectos. A
comunicacao efetiva obteve menor pontuagédo no campo pratico que na sala de aula (4,32 vs. 4,43, p<0,05),
assim como o reconhecimento, a resposta e a revelagdo de incidentes também foram consideradas mais
frageis nesse ambiente (3,88 vs. 3,76, p<0,05), a partir da autoavaliagao dos estudantes baseadas nas suas
vivéncias. Demais comparagdes entre os diferentes ambientes de aprendizagem podem ser observadas na
(Tabela 3).

Tabela 3 - Competéncias sobre seguranga do paciente na segéo 1 (questionario H-PEPSS) em sala de aula
€ no campo pratico.

Ambiente de aprendizagem

Dominio Sala de aula Pratica Teste T Valor-p
Média (DP) Média (DP)
Secédo 1 Global 4,08 (0,52) 4,04 (0,52) 1,37 0,173
Seguranga clinica 4,13 (0,63) 4,05 (0,58) 1,60 0,112
Cultura de seguranga 4,38 (0,60) 4,32 (0,60) 1,66 0,100
Trabalho em equipe 3,95 (0,75) 3,93 (0,74) 0,26 0,791
Comunicacgao efetiva 4,43 (0,66) 4,32 (0,75) 2,19 0,030
Gerenciamento de riscos 3,81 (0,77) 3,82 (0,74) 0,23 0,819
Reconhecimento de fatores humanos e ambientais 4,10 (0,72) 4,05 (0,70) 1,22 0,226
Reconhecimento, resposta e revelagao de incidentes 3,88 (0,71) 3,76 (0,80) 2,133 0,035

Fonte: Assis AC, et al., 2025.

DISCUSSAO

Foram observadas maiores competéncias na segao relacionada ao contetdo especifico sobre seguranca
(4,04), que nas segdes com questdbes mais amplas relacionadas a tematica (3,61) e a comodidade em
manifestar-se sobre seguranga do paciente (3,39). Os escores distantes de 5,0 para uma area tao crucial
revelam que o desenvolvimento completo de competéncias em seguranga do paciente ainda parece ser um
desafio.

Dentro do conteudo especifico sobre seguranga, abordado na se¢ao 1 do questionario, chamam a atengao
as médias mais altas em questdes relacionadas a segurancga clinica e aos aspectos mais diretamente
relacionados ao paciente, como “higienizacao das maos” (4,56), “controle de infeccdo” (4,05), “encorajamento
aos pacientes para que manifestem suas preocupacdes” (4,28) e o “paciente como parte central no cuidado
da equipe” (4,54).

Entretanto, mesmo com a média global mais alta nesta secéo, que traz aspectos clinicos que envolvem a
seguranga, observa-se que aspectos mais gerenciais obtiveram médias mais baixas dentro desta mesma
sec¢ado, como “gestdo, politicas e recursos diante de eventos adversos” (3,84), “trabalho em equipe” (3,93),
“questionamento/apoio da equipe apdés um evento adverso” (3,61) e “gerenciamento de riscos de seguranga”
(3,82). Também obtiveram médias mais baixas dentro desta se¢do aspectos pontuais sobre a investigagdo e
analise de incidentes, como os de “reconhecimento, resposta e revelagéo de incidentes” (3,76).

Outros estudos conduzidos de forma semelhante, porém fora do Brasil, revelaram resultados também
semelhantes, ambos com maior competéncia em “segurancga clinica” em comparagcédo aos demais aspectos
(FAROKHZADIAN J, et al., 2024; DIMITRIADOU M, et al., 2021). Esses resultados podem ser um indicativo
quanto a necessidade de revisdo dos curriculos de graduagdo para o desenvolvimento de uma cultura de
seguranga mais fortalecida entre os futuros profissionais.

O desenvolvimento de uma cultura justa e, por consequéncia, uma assisténcia mais segura, requer a
compreensdo de aspectos diretamente relacionados a tematica, como aplicagdo de ferramentas para
identificagao do erro, utilizagdo de métodos de melhoria da qualidade, compreensao das razdes pelas quais
a aplicacdo dos fatores humanos é importante para a seguranga do paciente, entre outros que nao terédo o
merecido destaque e compreensao se ndo abordados na graduacdo. Um estudo apontou que ha tendéncias
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para abordagens mais completas em relagdo ao ensino da seguranga do paciente no Brasil, entretanto,
considera-se que isso ainda seja incipiente devido a escassez de pesquisas nessa area no pais
(GONCALVES N, et al., 2017).

Nas segbes 2 e 3 do questionario, que abordam aspectos mais amplos da seguranga e a comodidade do
participante em manifestar-se sobre seguranca, sdo observadas médias mais baixas com relagéo a “clareza
sobre o significado de seguranca” (3,93), a “abordagem do tema pelos preceptores” (3,09), a “oportunidade
de interagir com diferentes membros da equipe” (2,88), sua “integragao ao curso” (3,80), além da “abordagem
de seus aspectos mais “sistematicos” (3,53) ao longo da graduacao.

Cabe reforgar, aqui, que as maiores competéncias observadas se referiram a aspectos ja mais
consolidados, como o controle de infecgdes, por exemplo. Aspectos da seguranga em si, como o0
reconhecimento de incidentes, assim como seu significado e a comodidade dos graduandos com relagédo a
essa tematica sdo mais frageis entre os graduandos. Esses achados podem chamar a atengéo para o risco
de uma superficialidade na abordagem da tematica que vem sendo travestida de transversalidade.

O Guia para a abordagem da seguranga do paciente na graduagéao, publicado pela OMS (2016), sugere
que o conteudo seja tratado de maneira transversal, quando o aluno tem contato com a tematica em diferentes
momentos e em diferentes disciplinas. Esse contato, entretanto, pode ser incipiente ao longo de toda a
graduacgéo, ou nao ser identificado pelo aluno, dificultando o desenvolvimento de competéncias. A distribui¢cao
homogénea entre os que relataram ter tido aula (55,5%) e néo ter tido aula (44,5%) sobre seguranca do
paciente no presente estudo pode evidenciar uma dificuldade pelos alunos na identificacdo dessa tematica,
abordada implicitamente entre diferentes conteldos, ou mesmo uma falta de abordagem, quando um docente
a deixa a cargo do outro. Em 2019, um editorial alertou para a importancia do tema abordado de forma mais
sistematizada e explicita (WU AW e BUSCH IM, 2019), possibilitando que o seu corpo especifico de
conhecimento seja ndo somente reconhecido pelo aluno, mas valorizado e aplicado enquanto uma
competéncia.

Todavia, mesmo de maneira transversal, também ha dificuldade em implementar a seguranca do paciente
nos curriculos por ser a relevancia deste tema, um assunto recente, desmerecido por muitos profissionais,
docentes ou ndo. Um estudo realizado com o objetivo de analisar Projetos Pedagdgicos dos cursos de
graduacdo em Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia e Medicina, verificou que alguns temas importantes ndo
foram abordados durante a graduacgéo por nenhum curso.

O tépico “Aprendendo com os erros”, por exemplo, nao foi abordado por nenhum curso avaliado. Por outro
lado, o tépico “Trabalho em equipe” foi abordado por todos, contudo essencialmente de forma superficial, sem
adentrar em aspectos complexos, como gerenciamento de conflitos e lideranga, por exemplo (BOHOMOL E,
et al., 2016).

A falta de confianga na competéncia relacionada ao préprio trabalho em equipe também foi evidenciada
em outros estudos que também aplicaram o H-PEPSS, porém conduzidos internacionalmente
(GHASEMPOUR M, et al., 2023; FAROKHZADIAN J, et al., 2024). Os resultados do presente estudo reforcam
que o trabalho em equipe n&o é uma das competéncias mais fortes, no ponto de vista dos préprios graduandos
(2,88), assim como a analise dos eventos e o planejamento para a prevencgéo (3,70).

A estimativa anual de 2,6 milhdes de oObitos decorrentes de eventos adversos em hospitais de todo o
mundo, conforme aponta Andrade AM et al. (2016), aliada aos objetivos do PNSP, implementado em 2013
(BRASIL, 2013), sao importantes impulsos para a inclusdo do tema de forma mais explicita no curriculo da
graduacgdo. A efervescéncia em torno da tematica tem feito surgir a oferta de cursos extras, sendo uma das
principais justificativas a exigéncia de Nucleos de Seguranga do Paciente nos servigos de saude (BRASIL,
2013).

Apesar disso, a minoria dos académicos incluidos nesta pesquisa relatou ter realizado um curso extra
(35,9%), o que reforca ainda mais a necessidade de mais atencdo a esse tema ainda na graduagdo. Um
estudo internacional conduzido entre 2016 e 2017 constatou que a maioria dos estudantes do segundo ano
do curso de Enfermagem ja inseridos no campo pratico ndo haviam participado de nenhum programa de
treinamento para seguranca do paciente (SEYHAN-AK E, et al., 2019).
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Cabe reforgar, ainda, que a seguranca do paciente faz parte da atuagao de todo profissional da satude. Em
coorte que acompanhou graduandos de Enfermagem com acesso a um Programa para fornecimento de uma
base cientifica sobre seguranga do paciente, melhoria da qualidade e lideranga através de cursos observou
aumento significativo das competéncias em todas as dimensdes do H-PEPSS (GLEASON KT, et al., 2019).

Considerando o viés de desempenho, uma vez que as competéncias foram avaliadas pela confianga
autorrelatada dos estudantes sobre cada questdo, denominou-se aqui como médias maiores e menores
aquelas acima e abaixo de 4,0, respectivamente.

Desse modo, ao mesmo tempo em que o estudo permite identificar as fragilidades no desenvolvimento de
algumas dessas competéncias, em especial nas segdes 2 e 3, além de algumas da segao 1, também torna-
se notdério como a graduagédo pode ser um espaco frutifero para o reconhecimento de falibilidade e erro
humano, uma vez que a média global originada da autoavaliagao pelos estudantes nas trés secdes foi de
3,68, que pode ser considerada baixa também sob o ponto de vista de outros autores que utilizaram esse
mesmo instrumento (FAROKHZADIAN J, et al., 2024; DIMITRIADOU M, et al., 2021; WU AW e BUSCH [M,
2019; GLEASON KT, et al., 2019).

A generalizagao dos resultados deste estudo, através de escores, levou a uma fragilidade na andlise da
secdo 3. Com a observagédo das médias das respostas segundo a escala de Likert empregada, houve um
caso em que a média mais baixa ndo correspondia a pior resposta. Tal fato ocorreu no item 36, no campo de
pratica, que relata um problema relacionado a segurancga do paciente significaria punicdo para a pessoa que
o relatou (BRASIL, 2017). Tal fragilidade, todavia, buscou ser superada através da exclusdo desse item na
analise global desta secao.

Cabe destacar, ainda, outra fragilidade, relacionada a semantica, no item 24, do instrumento de pesquisa.
Apesar da dissertagdo que objetivou traduzir e validar o questionario H-PEPPS para a lingua portuguesa ter
contato com trés tradutores, a expressao “Near Miss” foi traduzida como “quase erros” no item 24. Porém, de
acordo com a Estrutura Conceitual da Classificagédo Internacional para Seguranga do Paciente, essa tradugéo
nao é apropriada por remeter a ndo ocorréncia de erro, quando, na verdade, o erro ocorreu, mas nao atingiu
o paciente. Por outro lado, certamente pesaram aspectos contextuais para que essa tradugéao fosse utilizada
pelos autores e, por isso, o questionario validado foi seguido em sua integra.

Reconhece-se, ainda, a limitagdo quanto a realizagdo deste estudo em um Unico cenario académico,
sendo necessarias pesquisas em diversas instituicbes para confirmac¢des de achados mais fidedignos.
Todavia, reafirma-se, ainda assim, que este ja pode ser mais um passo no caminho para um cuidado mais
seguro e reflexdes sobre o processo de ensino aprendizado.

Refletir sobre os resultados encontrados e possibilitar mudangas no ensino é fundamental a todos os
cursos da area da saude, mas pode ser especialmente importante a Enfermagem. A Enfermagem que, numa
instituicao hospitalar, comp&e o maior quantitativo de profissionais e que, de forma ininterrupta, atua nas 24
horas do dia &, portanto, lider na promog¢ao de mudangas em prol de uma assisténcia mais segura.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu identificar o desenvolvimento de competéncias por estudantes de ciéncias da
saude a respeito da segurancga do paciente. O autorrelato dos estudantes apontou para competéncias mais
elevadas com relagdo ao conteludo especifico sobre seguranca. Por outro lado, estes parecem ter
desenvolvido menos competéncias com relagao a aspectos mais amplos sobre a tematica e com relagao a
comodidade em aborda-la. Tais achados apontam para a necessidade de abordagens mais pontuais, nas
quais pode ser dado mais enfoque a esse campo de conhecimento. A abordagem transversal é necessaria e
visa auxiliar o estudante a reconhecer a seguranga em todos os ambitos profissionais. Entretanto, uma
abordagem mais precisa e mais completa, aliada a abordagem transversal, parece urgir. Cabe, ainda, ter mais
evidéncias sobre os métodos de ensino mais efetivos para o desenvolvimento dessas competéncias,
traduzidas ndo somente como conhecimento, mas habilidades e atitudes em seguranga do paciente.
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