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RESUMO

Introdugao: Estratégias de ensino-aprendizagem que integram teoria e pratica sao
essenciais para a formagdo segura em enfermagem, porém ainda s&o escassos
estudos que analisam, de forma abrangente, os conteudos e o contato dos discentes
com a tematica ao longo da graduagdo. Objetivo: Analisar estratégias de
ensino-aprendizagem em seguranga do paciente e sua associagao com a percepgao
de preparo profissional na graduagdo em enfermagem em instituicbes de ensino
superior no Brasil. Metodologia: Estudo desenvolvido em duas etapas: (1) estudo
metodoldgico para construgdo e validagdo de um instrumento para avaliagdo das
estratégias de ensino-aprendizagem sobre seguranga do paciente; (2) estudo
transversal realizado em cinco universidades publicas brasileiras e uma universidade
comunitaria, com 335 discentes. A validade do conteudo foi realizada por 10 juizes
especialistas e 30 discentes de enfermagem, ademais o instrumento foi aplicado a
195 discentes de Enfermagem, o procedimento ocorreu de janeiro a fevereiro de
2025. A coleta de dados do estudo transversal ocorreu entre margo e junho de 2025
e foi utilizado o instrumento validado na etapa 1. O tratamento dos dados incluiu a
analise estatistica descritiva, utilizagdo do teste do qui-quadrado com V de Cramer,
aplicou-se a Regressao Logistica Binaria para identificar fatores associados a
percepcado de preparo dos estudantes para a pratica segura, com nivel de
significancia de p<0,05. Resultados: Etapa 1: O instrumento apresentou 28 itens
distribuidos em dois fatores, com validade de conteudo de 0,91 e adequacéo fatorial
(KMO=0,84; Bartlett p<0,001). A analise paralela indicou a retengao de dois fatores.
Etapa 2: A percepcdo de preparo associou-se positivamente a abordagem da
prevencdo de lesbes por pressao (p=0,042), da legislagdo em seguranga do
paciente (p=0,008), da notificacdo de incidentes (p=0,033) e ao uso de estratégias
como sala de aula invertida (p=0,027) e dramatizacdo (p=0,028). Conclusao: A
utilizacdo de estratégias de ensino-aprendizagem na abordagem dos conteudos em
seguranga do paciente impacta positivamente a percepcdo de preparo para a
atuacado profissional. Além disso, o uso de instrumentos validos subsidia o
planejamento, a avaliagdo e o aprimoramento da formagdo em seguranga do
paciente no ensino superior.

Palavras-chave: Enfermagem; Seguranga do Paciente; Ensino; Aprendizagem;

Estudos Multicéntricos.



ABSTRACT

Introduction: Teaching—learning strategies that integrate theory and practice are
essential for safe nursing education; however, comprehensive studies analyzing the
content and students’ exposure to patient safety throughout undergraduate training
remain scarce. Objective: To analyze teaching—learning strategies in patient safety
and their association with the perception of professional preparedness among
undergraduate nursing students in higher education institutions in Brazil.
Methodology: This study was conducted in two stages: (1) a methodological study
for the development and validation of an instrument to assess teaching—learning
strategies related to patient safety; and (2) a cross-sectional study carried out in five
Brazilian public universities and one community-based university, involving 335
nursing students. Content validity was assessed by 10 expert judges and 30 nursing
students. The instrument was applied to 195 nursing students between January and
February 2025. Data collection for the cross-sectional study occurred between March
and June 2022025, using the instrument validated in Stage 1. Data analysis included
descriptive statistics, the chi-square test with Cramer’s V, and binary logistic
regression to identify factors associated with students’ perceived preparedness for
safe practice, with a significance level of p < 0.05. Results: Stage 1: The instrument
comprised 28 items distributed across two factors, with a content validity coefficient
of 0.91 and adequate factorial structure (KMO = 0.84; Bartlett’'s test p < 0.001).
Parallel analysis supported the retention of two factors. Stage 2: Perceived
preparedness was positively associated with the inclusion of pressure injury
prevention (p = 0.042), patient safety legislation (p = 0.008), incident reporting (p =
0.033), and the use of teaching—learning strategies such as flipped classroom (p =
0.027) and dramatization (p = 0.028). Conclusion: The use of teaching—learning
strategies to address patient safety content positively impacts the perception of
professional preparedness. Furthermore, the use of validated instruments supports
the planning, evaluation, and improvement of patient safety education in higher
education.

Keywords: Nursing; Patient Safety; Teaching; Learning; Multicenter Studies.
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, a incorporagdo de novas tecnologias, protocolos e
equipamentos tornou o cuidado em saude mais complexo e desafiador, sobretudo
para os profissionais em formacdo, que precisam estar preparados para oferecer
uma assisténcia segura e livre de danos. Nesse cenario, conteudos relacionados a
segurancga do paciente foram incluidos nos curriculos dos cursos da area da saude,
com o objetivo de formar profissionais com competéncias tedricas e praticas
consistentes, voltadas a prevencéao de riscos e a qualificagado da assisténcia (Alser et
al., 2020; Lee; Dahinten, 2023)

A seguranga do paciente (SP) € uma estrutura de atividades organizadas que
cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes
na area da saude que reduz riscos de forma consistente e sustentavel, diminui a
ocorréncia de dano evitavel, torna os erros menos provaveis e reduz o impacto do
dano quando este ocorrer. Nesse sentido, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
bem como agéncias de ensino da América do Norte e da Europa, propuseram um
conjunto de competéncias essenciais a serem desenvolvidas pelos estudantes das
ciéncias da saude, entre as quais destacam-se a comunicacao eficaz, a realizagao
segura de procedimentos e a notificacdo de erros (Bartoni¢kova et al., 2025;
Hussein; Harvey; Favell, 2025; OMS, 2011).

No Brasil, as discussdes sobre a inser¢gdo da tematica da seguranca do
paciente nos curriculos da graduacdo em saude intensificaram-se a partir da
publicacdo da Portaria n° 529, de 1° de abril de 2012, que instituiu o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente. Desde entdo, a OMS e estudos recentes tém
reiterado a importancia da tematica para o ensino superior, uma vez que contribui
para a qualificagdo profissional e, consequentemente, para uma assisténcia mais
segura (Brasil, 2013; OMS, 2011; Pires; Galvao, 2024).

Apesar dos avancgos, a inser¢cao da tematica de seguranga do paciente na
graduagéao, principalmente na enfermagem, ainda é limitada. Frequentemente, os
conteudos sao abordados de maneira fragmentada, com carga horaria reduzida e
tratados como subtépicos de disciplinas mais amplas. Pesquisas evidenciam a
importancia do desenvolvimento de habilidades clinicas seguras e associadas
analise critica ao longo da formagao, uma vez que se estima que cerca de 55% dos

enfermeiros apresentam risco de cometer erros relacionados a assisténcia nos
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primeiros cinco anos apos a graduacao (Alser et al., 2020; Antia, 2024; Ji et al.,
2021).

Torna-se cada vez mais premente avancar no planejamento e na
implementagcdo de intervencgdes educacionais que favorecam o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas a seguranga do paciente,
especialmente entre discentes de enfermagem, considerando que a categoria
representa um dos maiores contingentes de profissionais de saude e desempenha
papel central no cuidado direto ao doente. Nesse contexto, diversas universidades
ao redor do mundo tém incorporado em seus curriculos estratégias de
ensino-aprendizagem que buscam integrar teoria e pratica clinica, com o propdsito
de preparar futuros profissionais para uma atuagado segura, critica e livre de erros.
(Cantero-Lopez et al., 2021; Gohal, 2021; Mduller et al., 2022).

As estratégias de ensino-aprendizagem, também conhecidas como
metodologias ativas, podem ser compreendidas como procedimentos e praticas
pedagogicas que favorecem a aquisicdo, consolidagdo e aplicagdo de
conhecimentos, fundamentando cientificamente sua utilizagcdo nos cenarios de
pratica. Além disso, contribuem para o desenvolvimento de habilidades e para o
fortalecimento de atitudes positivas frente ao cuidado em saude. Ao colocarem o
estudante no centro do processo formativo, essas metodologias o transformam em
agente ativo e corresponsavel pela construgdo de seu proprio conhecimento
(Ferreira Netto et al., 2025; Ghezzi et al., 2021).

Evidéncias apontam o impacto positivo do uso das metodologias ativas na
graduacéao, especialmente no que se refere ao ensino da seguranga do paciente.
Essas estratégias possibilitam que os estudantes refinem suas habilidades em
ambientes controlados, reconhecam seus erros, aprendam formas adequadas de
notifica-los e, ao mesmo tempo, ampliem sua motivacdo ao vivenciarem praticas
proximas da realidade profissional (Ghezzi et al., 2021; Kim et al., 2021; Song; Kim;
Park, 2021; Walz; Kane, 2024)

Recentemente, uma revisdo de escopo identificou, na literatura, as principais
metodologias utilizadas na graduagdo para o ensino de seguranga do paciente.
Entre as mais frequentes destacam-se a simulagao clinica, cursos especificos sobre
seguranga do paciente, avaliagdo por competéncias, workshops e o Exame Clinico
Objetivo Estruturado (OSCE). Todas essas estratégias mostraram-se relevantes no

processo ensino-aprendizagem, ao promover maior integragéo entre teoria e pratica,
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fortalecerem habilidades técnicas e favorecem o desenvolvimento de
competéncias essenciais para a qualificagao do cuidado (Ferreira Netto et al., 2025).

Estudos apontam que a utilizagdo da simulagdo clinica, especialmente
quando associada a recursos tecnoldgicos e modulos de aprendizagem on-line,
contribui significativamente para a compreensdo dos conteudos e o aprimoramento
de habilidades em seguranga do paciente, sobretudo no que se refere a identificagao
e notificacdo de erros. Resultados igualmente positivos tém sido relatados com a
adogao de disciplinas eletivas ou cursos especificos sobre seguranga do paciente,
assim como com o uso de dramatizagdes e outras praticas interativas voltadas ao
ensino (Cantero-Lépez et al., 2021; Gohal, 2021; Muller et al., 2022).

Na educacdo em saude e enfermagem, o modelo tradicional de ensino,
baseado predominantemente em palestras ou aulas expositivas, nas quais o0
professor assume o papel central de detentor do conhecimento, apresenta limitagcoes
amplamente reconhecidas. Entre elas, destacam-se o distanciamento entre teoria e
pratica, a reducdo do engajamento discente, que tende a ocupar uma posi¢cao
passiva, e a insuficiente estimulacdo do raciocinio clinico auténomo, o que pode
comprometer a qualidade da aprendizagem e a preparagdo para 0s cenarios reais
de cuidado (Ge et al., 2025).

A utilizacdo de estratégias de ensino-aprendizagem, além de atualizar o
processo formativo, possibilita a abordagem de uma gama de conteudos que,
frequentemente, sdo pouco explorados ou mesmo negligenciados pelos métodos
tradicionais. Dessa forma, favorecem a construcdo de competéncias mais amplas e
a valorizagao de aspectos essenciais para a pratica profissional segura (Ghezzi et
al., 2021).

Entretanto, a implementagdo de um curriculo de graduagdo em enfermagem
que contemple a seguranga do paciente de forma integrada, continua e longitudinal
ainda representa um desafio no cenario nacional. Com frequéncia, os conteudos
relacionados restringem-se a topicos como higienizacdo das méaos, administragao
segura de medicamentos e execugao de procedimentos técnicos. Essa abordagem
fragmentada e limitada tende a condicionar a compreenséo do discente apenas ao
que Ihe é exposto, sem contemplar a complexidade e a multidimensionalidade do
tema (Bohomol, 2019; Bohomol; Freitas; Cunha, 2016; Matos et al., 2022; Pires;
Galvao, 2024).
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Apesar de existirem estudos que investigam o ensino da seguranga do
paciente por meio de estratégias de ensino-aprendizagem, ainda permanecem
lacunas relevantes. Grande parte das pesquisas disponiveis € unicéntrica,
contempla apenas uma realidade institucional, trabalha com amostras reduzidas e
tende a abordar uma unica estratégia pedagdgica. Ademais, sdo escassos 0s
estudos que, de maneira abrangente, mapeiam a frequéncia com que os discentes
de enfermagem tém contato com a tematica, quais conteudos sdo mais recorrentes
e quais permanecem deficitarios ao longo da formag¢ao (Gordon; Darbyshire; Baker,
2012; Lee; Dahinten, 2023).

Grande parte da literatura disponivel concentra-se em compreender a
percepcao dos estudantes de enfermagem e outros cursos quanto a sua seguranca
para a prestacdo de cuidados, mapeando componentes e habilidades pessoais
desenvolvidas durante a graduagéao, a forma de comunicag¢ao de eventos adversos e
os sentimentos envolvidos nesse processo. Contudo, raramente sao investigados
aspectos fundamentais, como a formagao prévia desses alunos, os conteudos
especificos de seguranga do paciente contemplados no curriculo, a frequéncia de
contato com a tematica e os modos de acesso durante a graduacédo (Gordon;
Darbyshire; Baker, 2012; Moloney; Kingston; Doody, 2020; Pereira et al., 2023).

Além disso, a literatura disponivel ndo fornece uma ferramenta, especifica e
valida, que permita a realizacdo de uma avaliacdo abrangente acerca do uso das
estratégias de ensino-aprendizagem em seguranca do paciente. Dessa forma,
torna-se relevante nao apenas desenvolver, mas também validar instrumentos com
propriedades psicométricas adequadas, capazes de garantir confiabilidade e
aplicabilidade cientifica.

Nesse cenario, um estudo multicéntrico mostra-se pertinente ao buscar
mapear, de forma sistematica, as praticas de ensino-aprendizagem relacionadas a
seguranga do paciente e, caracterizar tanto o perfil das instituicbes de ensino
superior quanto o dos discentes, de modo a compreender como diferentes contextos
académicos influenciam o ensino da segurangca do paciente. Ao preencher essa
lacuna cientifica, esta investigacdo pretende oferecer evidéncias capazes de
subsidiar o fortalecimento curricular, apoiar a atuacdo de docentes e gestores e
contribuir para a consolidacdo de uma formacao em enfermagem comprometida com

a segurancga e a qualidade do cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar as estratégias de ensino-aprendizagem em seguranga do paciente na
graduagdo em enfermagem e sua associagdo com a percepgao de preparo para a

atuacao profissional em instituicdes de ensino superior no Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Construir um instrumento  para avaliar as  estratégias de
ensino-aprendizagem utilizadas na graduagao em seguranga do paciente;

e \alidar as propriedades psicométricas do instrumento elaborado;

e Caracterizar o perfil das instituicdes de ensino superior participantes e dos
discentes matriculados;

e Identificar quais tematicas de seguranca do paciente sao mais
frequentemente abordadas e quais permanecem menos exploradas durante a
graduacgéo;

e Levantar as estratégias de ensino-aprendizagem mais utilizadas para a
educacao em seguranga do paciente;

e \erificar a frequéncia com que os discentes sao expostos a tematica da
seguranga do paciente;

e Analisar o acesso dos discentes as estratégias de ensino-aprendizagem
durante a graduagao em enfermagem;

e Identificar a percepcao dos discentes acerca do preparo para a prestacao de

cuidados seguros
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, desenvolvida em duas
etapas complementares, que fundamentam os artigos cientificos apresentados nos
resultados desta dissertagao:

e Estudo metodoldgico, destinado a construgao e validagado das propriedades
psicométricas de um instrumento para avaliagdo das estratégias de
ensino-aprendizagem em seguranga do paciente no ensino superior em
Enfermagem;

e Estudo transversal multicéntrico, voltado a aplicacdo do instrumento validado
e a anadlise da associagcdo entre estratégias de ensino-aprendizagem em

seguranga do paciente e a percepgao de preparo para a atuagao profissional.

3.2 Etapa 1 — Estudo metodolégico

Estudo descritivo, do tipo metodoldgico, realizado em trés etapas: revisdo da
literatura, constru¢éo do instrumento e validacdo das propriedades psicomeétricas.
Esse estudo foi norteado pelo COnsensus-based Standards for the selection of
health Measurement INstruments (COSMIN) (Jj et al., 2021).

3.2.1 Construgao do Instrumento

A elaboragdo do instrumento foi precedida por uma revisdo de escopo, que
identificou estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas no ensino da seguranga do
paciente em cursos da area da saude. Os resultados dessa revisdo subsidiaram a
definicho dos conteudos e das estratégias pedagogicas contempladas no
instrumento. (Ferreira Netto et al., 2025).

O instrumento final, intitulado “Instrumento para avaliagdo das estratégias de
ensino-aprendizagem em seguranga do paciente no ensino superior”, foi composto
por 28 itens distribuidos em duas secdes: (i) identificagdo dos topicos mais
recorrentes em seguranga do paciente e frequéncia de contato ao longo da

formacgdo; e (ii) estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas na abordagem da
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tematica. Com excecdo da questdo referente ao sentimento de preparo para a
atuagao segura, composta por duas alternativas, uma positiva (“sim”) e outra
negativa (“ndo”), e a questao relativa a forma de acesso aos conteudos, também
estruturada em duas alternativas, as demais questdes do instrumento foram
elaboradas no formato de escala Likert, com cinco opg¢des de resposta: nunca,

raramente, as vezes, frequentemente e sempre.

3.2.2 Validagado de conteudo por juizes especialistas e procedimento de

coleta de dados

Para a validacao de conteudo, foram selecionados, de forma intencional, dez
juizes especialistas, conforme recomendado pela literatura (Yusoff, 2019; Vinuto,
2014). Eles foram selecionados utilizando a técnica snowball sampling com
indicagdes entre os profissionais.

Os critérios de inclusdo foram: experiéncia de trabalho ou ensino em
segurancga do paciente no ensino superior em Enfermagem e formacao em nivel de
pos-graduacédo (especializagdo, mestrado e/ou doutorado). Como critério de
exclusao, considerou-se o tempo de formacao inferior a cinco anos.

Foi encaminhado via e-mail uma carta convite acompanhada de formulario
on-line contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
questionario de caracterizagdo dos juizes especialistas e apresentagdo detalhada
dos objetivos, justificativa e os procedimentos da pesquisa.

Os juizes especialistas receberam via Google Forms, um questionario
contendo informagdes sociodemograficas e o instrumento a ser validado. Cada item
foi acompanhado por uma escala do tipo Likert (1 a 5 pontos), em que 1
correspondia a “nada claro” e 5 a “muito claro”, além de um campo destinado ao
registro de sugestdes e observacgoes.

As respostas dos juizes foram organizadas em um banco de dados no
Microsoft Excel 2020 e analisadas posteriormente. Nessa etapa, foram avaliadas as
pontuagdes atribuidas a cada item e analisadas as sugestdes de modificagdo. Como
houve consenso na primeira rodada, ndo foram necessarias novas etapas de

validacgao.
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3.2.3 Validagao das propriedades psicométricas pelo publico alvo e

procedimento de coleta de dados

A validagdo de conteudo com o publico-alvo teve como objetivo verificar a
clareza da linguagem dos itens que compdem o instrumento de pesquisa. Para esta
etapa, foram convidados estudantes de trés universidades publicas localizadas em
diferentes regides do pais: uma na Zona da Mata Mineira, outra na capital do estado
do Rio de Janeiro e a terceira em Trés Lagoas, no estado de Mato Grosso do Sul.
Os estudantes n&o integraram a etapa de aplicagdo da pesquisa, atuando
exclusivamente como representantes do publico-alvo para fins de validagao. Fizeram
parte desta etapa 30 estudantes do curso de enfermagem, seguindo o que aborda a
literatura (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

Foram incluidos estudantes regularmente matriculados no curso de
graduacdo em Enfermagem, com idade igual ou superior a 18 anos, e que
estivessem cursando, no minimo, o quarto periodo. Foram excluidos aqueles em
situagao irregular no curso, como também em processo de transferéncia externa,
reingresso ou trancamento.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado a 195 discentes de
Enfermagem, sendo a captacdo do publico-alvo realizada por meio de estratégias
presenciais e remotas. Nas acdes presenciais, os professores das universidades
foram previamente comunicados sobre a pesquisa e cederam espaco durante suas
aulas para a aplicagao do instrumento, momento em que os participantes receberam
a devida apresentacao e instrugcbes para preenchimento. As agdes remotas foram
conduzidas em parceria com a direcdo, coordenagdo dos cursos e 6rgaos de
representacdo discente de cinco universidades federais, das oito aprovadas pelo
Comité de Etica, por meio do envio de convites por e-mail e divulgacéo do projeto
em redes sociais institucionais.

Nao foram registradas perdas amostrais, uma vez que o formulario online foi
configurado para que todas as respostas fossem obrigatorias. Na universidade em
que a coleta foi realizada presencialmente, a conferéncia dos instrumentos fisicos
ocorreu no momento da entrega, sendo realizada pela equipe de pesquisa. Todas as
respostas obtidas foram consideradas validas para analise.

3.2.4 Analise dos dados
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Para a analise das respostas obtidas pelos juizes especialistas e publico-alvo
foi utilizado o Coeficiente de Validagdo de Conteudo (CVC), que considera trés
critérios principais: clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica. O
calculo do CVC baseou-se na média das pontuagdes atribuidas na escala Likert,
dividida pelo valor maximo da pontuagdo, com ajuste para viés. Considerou-se
satisfatério um valor de CVC maior que 0,80.

Foi realizada a analise fatorial exploratéria (AFE), utilizando o Software Factor,
com o objetivo de avaliar a estrutura fatorial do instrumento proposto. Inicialmente,
foram verificados os pressupostos de adequacdo da amostra por meio do teste de
esfericidade de Bartlett e do indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), sendo considerados
satisfatorios valores de KMO acima de 0,60 e significancia estatistica (p < 0,05) no
teste de Bartlett.

A anadlise foi implementada utilizando uma matriz policérica e método de
extragdo Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS) (Asparouhov;
Muthén, 2010). A decisao sobre o numero de fatores a ser retido foi realizada por
meio da técnica da Analise Paralela com permutagcdo aleatéria dos dados
observados (Lorenzo-Seva; Timmerman; Kiers, 2011) e a rotacéo utilizada foi a
Robust Promin (Lorenzo-Seva; Ferrando, 2019). Adotou-se como ponto de corte
para as cargas fatoriais o valor de 0,30.

A adequacado do modelo foi avaliada por meio dos indices de ajuste Root
Mean Square Error of Aproximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFl) e
Tucker-Lewis Index (TLI). De acordo com a literatura (Brown, 2015) valores de
RMSEA devem ser menores que 0,08, com intervalo de confianga ndo atingindo
0,10, e valores de CFl e TLI devem ser acima de 0,90, ou preferencialmente, 0,95.

A estabilidade dos fatores foi avaliada por meio do indice H (Ferrando;
Lorenzo-Seva, 2018). O indice H avalia quao bem um conjunto de itens representa
um fator comum. Os valores de H variam de 0 a 1. Valores altos de H (> 0,80)
sugerem uma variavel latente bem definida, que € mais provavel que seja estavel
em diferentes estudos. Valores baixos de H sugerem uma variavel latente mal
definida, e provavelmente instavel entre diferentes estudos. Além disso, a
consisténcia interna dos fatores foi analisada pelo calculo da fidedignidade composta
(CR — Composite Reliability), considerando-se satisfatérios valores superiores a
0,70. Adicionalmente, os parametros de discriminagdo dos itens foram analisados

por meio da Teoria de Resposta ao Item (TRI), permitindo avaliar a capacidade de
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cada item em diferenciar individuos com diferentes niveis da caracteristica latente
medida pelo instrumento, bem como verificar a precisdo e adequagao de cada ponto

de corte (threshold) para as categorias da escala (Reckase, 1985).
3.3 Etapa 2 — Estudo transversal
3.3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e abordagem
quantitativa, elaborado em conformidade com as recomendagdes do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), que orientam a
padronizacdo e a transparéncia na descricdo de pesquisas observacionais
(Cuschieri, 2019).

3.3.2 Local e periodo

Para selecdo das instituicdes que compuseram este estudo, foram utilizadas
as informacgdes provenientes do Cadastro Nacional de Cursos e de Instituicbes de
Ensino Superior do Ministério da Educacéo. Foram selecionadas aleatoriamente 29
instituicdes federais e comunitarias de ensino superior, aproximadamente cinco
instituicbes em cada uma das cinco regiées do pais. O contato com cada instituicéo
ocorreu por meio de e-mail institucional, ocasiao em que foi encaminhada uma breve
apresentacdo com a explicagdo dos objetivos da pesquisa, juntamente com a
carta-convite. Aceitaram participar do estudo sete instituigdes de ensino superior,
sendo seis universidades publicas, localizadas nos estados de Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Goias e Mato Grosso do Sul, e uma universidade comunitaria situada no

estado de Mato Grosso, Brasil. O estudo foi realizado entre margo e junho de 2025.

3.3.3 Populagao e Calculo amostral

A populacédo investigada foi composta por discentes do curso de
Enfermagem de instituicbes de ensino superior brasileiras. O curso de
Enfermagem, neste contexto, destaca-se por apresentar elevada demanda de
matriculas e por oportunizar aos estudantes atividades alinhadas ao tripé ensino,
pesquisa e extensao, incluindo iniciativas relacionadas a segurancga do paciente.

O caélculo do tamanho amostral foi realizado por meio do software Epi

Info™, vers&o 7.2.5.0, utilizando o médulo StatCalc (Sample Size and Power),



considerando uma populacéo-alvo de 1.145 individuos. Para o dimensionamento
da amostra, adotou-se uma frequéncia esperada de 50%, por representar a
situacdo de maior variabilidade, e um erro maximo aceitavel de 5%. O efeito de
delineamento foi fixado em 1,0, pressupondo amostragem aleatéria simples,
sem a consideracao de conglomerados (clusters = 1). Ressalta-se, contudo, que
a coleta de dados foi realizada por meio de amostra de conveniéncia.

Com base nesses parametros, obteve-se que, para um nivel de confianca
de 95%, o tamanho minimo da amostra necessario para o estudo foi de 288
participantes. Contudo, durante a coleta de dados, foram incluidos 335
participantes, uma vez que os questionarios foram respondidos de forma
consecutiva, o que resultou em uma amostra superior ao minimo estimado. Esse
acréscimo contribuiu para aumentar a precisdo das estimativas e a validade
externa dos resultados

A amostra foi composta por discentes regularmente matriculados a partir
do quarto periodo do curso de Enfermagem, considerando que, nesse momento
da formacdo, os estudantes ja concluiram o ciclo basico e iniciaram o ciclo
clinico, incluindo atividades praticas em diferentes servicos de saude.
Presumiu-se, assim, que ja tivessem contato com conteudos relacionados a
seguranga do paciente.

Foram incluidos estudantes com idade maior ou igual 18 anos,
matriculados a partir do quarto periodo em uma das instituicdes parceiras.
Excluiram-se aqueles com matricula trancada, em afastamento académico ou

em licenga no periodo da coleta.

3.3.4 Variaveis do estudo

23

A variavel dependente do estudo foi a percepgao dos estudantes quanto ao

seu preparo para a atuacao profissional em segurangca do paciente, compreendida

como a autopercepcdo de competéncia para reconhecer riscos, prevenir eventos

adversos e atuar de forma segura nos diferentes contextos assistenciais.

As variaveis independentes contemplaram caracteristicas sociodemograficas

(como sexo, idade e participacdo em programas de politicas afirmativas), aspectos

académicos (tipo de instituicdo, periodo do curso e participacdo em atividades

extracurriculares), bem como a frequéncia com que os conteudos relacionados a

seguranga do paciente foram abordados ao longo da graduacgado. Adicionalmente,



24

foram analisadas as estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas, incluindo
métodos tradicionais e ativos, com o objetivo de identificar possiveis associagoes
entre o processo formativo e a percepcao de preparo para a pratica profissional

segura.

3.3.5 Instrumentos utilizados para a coleta das informagoes

Utilizou-se um  questionario estruturado para coleta de dados
sociodemograficos e académicos, além do instrumento de avaliagdo das estratégias
de ensino-aprendizagem em seguranga do paciente, previamente validado na Etapa

1 deste estudo.

3.3.6 Procedimiento coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre margo e junho de 2025. O instrumento de
coleta e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
disponibilizados por meio da plataforma Google Forms, cujo link foi encaminhado,
via e-mail, as coordenacdes de curso e aos docentes das instituicdes participantes,
com solicitagcdo de repasse aos estudantes elegiveis. Além desse canal, foram
realizadas articulagdes adicionais por meio de e-mail, aplicativo de mensagens e
redes sociais oficiais de representacdes discentes, diretdrios e centros académicos,
bem como representantes de turmas. Complementarmente, a coleta também
ocorreu de forma presencial na universidade localizada na Zona da Mata mineira,
em razao da proximidade geografica dos pesquisadores com a instituicdo. Nesse
caso, o contato foi realizado durante o periodo letivo, no contexto da ministragcao de
aulas, ocasido em que os objetivos da pesquisa foram apresentados e o TCLE

disponibilizado em versao impressa.
3.3.7 Analise dos dados

A andlise estatistica foi realizada no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), verséo 21. Inicialmente, aplicou-se analise descritiva, com
frequéncias absolutas e relativas, além de medidas de tendéncia central e
dispersao. Para avaliar associacdes entre variaveis independentes e a variavel
dependente, utilizou-se o teste qui-quadrado, complementado pelo coeficiente V de
Cramer para estimar o tamanho do efeito.

Na etapa seguinte, foi conduzida regressao logistica binaria, incluindo todas
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as variaveis investigadas, independentemente de significancia estatistica prévia,
com o objetivo de identificar fatores associados a percepgao dos estudantes quanto
ao preparo para atuar em seguranca do paciente. Os resultados foram expressos
em razbes de chances (Odds Ratio — Exp(B), com respectivos intervalos de
confianga de 95% e valores de p, considerando-se estatisticamente significativos
aqueles inferiores a 0,05. Ressalta-se que o teste qui-quadrado nao foi utilizado
como critério de selegao das variaveis do modelo multivariado, em consonancia com

criticas presentes na literatura quanto ao risco de viés nessa pratica.
3.4 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
parecer de numero 7.415.164 (Anexo A) e todos os participantes tiveram acesso a
leitura do TCLE, assinando-o presencialmente ou concordando com ele por meio da

versao online antes de participar da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Os resultados parciais e discussao serao apresentados em dois artigos

cientificos:

1) Artigo 1: Avaliacdo psicométrica de instrumento sobre ensino de
seguranga do paciente no ensino superior. Trabalho submetido a revista
Cogitare.

2) Artigo 2: Educacado em segurancga do paciente: estudo multicéntrico sobre
estratégias de ensino-aprendizagem na graduagcdo em enfermagem.

Trabalho a ser submetido a revista Latino Americana de Enfermagem.
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Artigo 1 - Propriedades Psicométricas de Instrumento Para Avaliagao do

Ensino-Aprendizagem em Seguranga do Paciente no Ensino Superior

RESUMO

Objetivo: Construir e validar as propriedades psicométricas de um instrumento para
avaliacdo de estratégias de ensino-aprendizagem sobre seguranga do paciente no
contexto do ensino superior em enfermagem. Método: Trata-se de um estudo
metodologico realizado em trés etapas: revisdo da literatura, construgédo do
instrumento e validagédo das propriedades psicométricas. A validade de conteudo foi
realizada por 10 juizes especialistas, bem como pelo publico-alvo, composto por 30
estudantes de Enfermagem. Posteriormente, o instrumento foi aplicado a uma
amostra de 195 estudantes de universidades federais. Para a analise dos dados,
utiizaram-se o Coeficiente de Validade de Conteudo e a Analise Fatorial
Exploratéria. A confiabilidade foi verificada por meio da Confiabilidade Composta e
do indice H e os parametros de discriminagao dos itens foram avaliados por meio de
Teoria de Resposta ao Item. Resultados: A revisdo de escopo mapeou previamente
19 publicacbes que subsidiaram a construcdo do instrumento. A versao final
apresentou 28 itens distribuidos nas seguintes categorias: frequéncia de abordagem
dos conteudos de seguranga do paciente e suas estratégias de
ensino-aprendizagem nas instituicdes de ensino superior. O Coeficiente de Validade
de Conteudo foi de 0,91 entre os especialistas e de 0,93 no publico-alvo. Foram
identificados dois fatores nesta pesquisa que explicaram 61,15% da variancia, com
cargas fatoriais satisfatérias. A confiabilidade composta variou de 0,83 a 0,96, com
indice H elevado. Conclusdo: O instrumento apresentou validade de conteudo,
estrutura fatorial consistente e elevada confiabilidade, mostrando-se adequado para
identificar a frequéncia e as estratégias de ensino-aprendizagem relacionadas a

segurancga do paciente no ensino superior de enfermagem em ambito nacional.

Descritores: Estudo de Validagao; Ensino; Aprendizagem; Segurancga do Paciente;

Enfermagem.

Introducgao

Desde o surgimento da educagao institucionalizada no Brasil, prevaleceu o



28

modelo conhecido como educacio bancaria, que pode ser compreendido como um
processo passivo, na qual o estudante é incentivado a adotar uma postura
meramente receptiva, enquanto o educador é visto como o detentor exclusivo do
conhecimento. Contudo, com as mudangas de paradigmas sociais, econémicos e
culturais, inclusive na educagao, os estudantes tém assumido cada vez mais o papel
de agentes transformadores e coautores do proprio processo formativo, o que
impulsionou importantes reformulagdes no modelo educacional tradicional™.

No contexto do ensino superior, especialmente nos cursos da area da saude,
com destaque para a Enfermagem, algumas tematicas devem ser abordadas de
forma transversal em todos os componentes curriculares. Entre elas, a seguranga do
paciente (SP) ocupa papel central. E conceituada como uma estrutura de atividades
organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos,
tecnologias e ambientes na area da saude que reduz riscos de forma consistente e
sustentavel, diminui a ocorréncia de dano evitavel, torna os erros menos provaveis e
reduz o impacto do dano quando este ocorrer. Como os profissionais da saude
compreendem e aplicam esse conceito, esta diretamente relacionada a qualidade da
formagao que recebem, refletindo seu compromisso com uma assisténcia segura e
eficaz®.

O processo de ensino-aprendizagem é dindmico e requer a atuagao conjunta
de alunos e professores em um ambiente que estimule a construcdo do
conhecimento e o desenvolvimento de habilidades analiticas, pensamento critico e
tomada de decisdo. A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) ressalta que a
disseminagdo do conhecimento sobre SP durante a graduagao € essencial para
garantir um cuidado seguro e livre de danos. Para tanto, as estratégias de
ensino-aprendizagem devem ser continuamente avaliadas e adaptadas as diferentes
realidades dos estudantes, em ambientes que promovam a cultura da seguranga,
incentivem a reflexdo critica e favoregam a aplicagdo pratica dos conceitos
aprendidos®).

As estratégias de ensino-aprendizagem sao compreendidas como métodos e
procedimentos adotados para facilitar a compreenséo, a retencéo e a aplicagao de
conhecimentos sobre determinado tema, em especial, neste estudo, a SP no
contexto do ensino superior em Enfermagem. Uma revisdo de escopo identificou
que, para esse fim, as estratégias de ensino-aprendizagem mais utilizadas incluem:

simulagao clinica, cursos tematicos, avaliagdo por competéncias, método expositivo,
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workshops, Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) e sala de aula invertida.
Quando bem planejadas e contextualizadas, tais abordagens contribuem para o
desenvolvimento de habilidades praticas e de atitudes seguras entre os futuros
profissionais de satde®.

Apesar de sua relevancia, a SP ainda é inserida nos curriculos de forma
fragmentada e, muitas vezes, desvinculada dos cenarios praticos de aprendizagem.
Em geral, seu ensino esta atrelado a disciplinas com componente pratico ou a
estagios hospitalares obrigatorios no final da graduagao, o que pode resultar em
uma experiéncia formativa limitada e/ou dicotomizada. E fundamental, portanto, que
os estudantes de Enfermagem tenham acesso, desde o inicio do processo
formativo, a conteudos, praticas, métodos e cenarios de ensino, promovendo o
engajamento precoce com a tematica®.

Compreender quais estratégias estdo disponiveis durante a graduagao e
como os estudantes as percebem pode oferecer uma visdo abrangente sobre o
processo formativo, permitindo o aprimoramento das praticas pedagodgicas. Nesse
cenario, o uso de instrumentos validados e confiaveis torna-se necessario para
identificar as estratégias utilizadas, a frequéncia de sua aplicagdo e as percepgoes
dos estudantes. Contudo, os instrumentos disponiveis na literatura tendem a avaliar
metodologias ou tecnologias isoladas, como por exemplo, o uso de softwares 3D,
estudos de caso ou materiais didaticos, o que evidencia uma lacuna na avaliagao
integrada das estratégias especificas a SP©®),

Diante desse cenario, o objetivo deste estudo é construir e avaliar as
propriedades psicométricas de um instrumento para avaliagcdo de estratégias de
ensino-aprendizagem sobre seguranga do paciente no contexto do ensino superior

em enfermagem.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo metodoldgico, realizado em trés
etapas: revisdo da literatura, construcdo do instrumento e validagdo das
propriedades psicométricas. Esse estudo foi norteado pelo COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN)®©.

Na etapa de revisdo da literatura, foi conduzido um estudo de revisdo de
escopo(5) com o objetivo de mapear as estratégias de ensino-aprendizagem

relacionadas a SP em cursos da area da saude. A revisio identificou e analisou 19
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artigos, que serviram de base para a construgdo do instrumento e apontaram as
estratégias mais frequentemente adotadas pelas instituicdes de ensino superior.

A construgdo do instrumento contemplou inicialmente 29 itens, organizados
em duas categorias: a primeira destinada a avaliar a frequéncia com que discentes
foram expostos as tematicas de seguranga do paciente e a segunda quais foram as
estratégias de ensino aprendizagem utilizadas para apresentagédo do conteudo.

Para a validacao de conteudo, foram selecionados, de forma intencional, dez
juizes especialistas, conforme recomendado pela literatura. Eles foram selecionados
por conveniéncia, sendo utilizada a técnica snowball sampling com indicagdes entre
os profissionais. Para triagem e o convite dos juizes especialistas utilizou-se o
curriculo na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPq)!"*™).

Os critérios de inclusdo foram: experiéncia de trabalho ou ensino em
segurancga do paciente no ensino superior em Enfermagem e formagao em nivel de
pos-graduacado (especializagdo, mestrado e/ou doutorado). Como critério de
exclusao, considerou-se o tempo de formacao inferior a cinco anos, pois através da
experiéncia seja pratica/assistencial, docente e/ou gestora, os juizes especialistas
conseguem verificar a existéncia de inconsisténcias, ambiguidades, falta de clareza
e pertinéncia relacionada a tematica.

A carta convite foi encaminhada por e-mail. Ela era acompanhada de
formulario on-line contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
questionario de caracterizagdo dos juizes especialistas e apresentagao detalhada
dos objetivos, justificativa e os procedimentos da pesquisa.

Apos aceitarem participar do estudo, os juizes especialistas receberam, de
forma remota, via Google Forms, um questionario contendo informagdes
sociodemograficas e o instrumento a ser validado. Foi fornecida uma explicagao
detalhada de todos os itens, abrangendo os conceitos envolvidos e os critérios de
avaliagcao. Cada item foi acompanhado por uma escala do tipo Likert (1 a 5 pontos),
em que 1 correspondia a “nada claro” e 5 a “muito claro”, além de um campo
destinado ao registro de sugestbes e observagoes.

As respostas dos juizes foram organizadas em um banco de dados no
Microsoft Excel 2020 e analisadas posteriormente. Nessa etapa, foram avaliadas as
pontuagdes atribuidas a cada item e analisadas as sugestdes de modificagdo. Como

houve consenso na primeira rodada, ndo foram necessarias novas etapas de
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validacgao.

Posteriormente, a validagdo de conteudo com o publico-alvo teve como
objetivo verificar a clareza da linguagem dos itens que compdem o instrumento de
pesquisa, assegurando sua compreensao pelos sujeitos aos quais se destina. Para
esta etapa, foram convidados estudantes de trés universidades publicas localizadas
em diferentes regides do pais: uma na Zona da Mata Mineira, outra na capital do
estado do Rio de Janeiro e a terceira em Trés Lagoas, no estado de Mato Grosso do
Sul. Os estudantes nao integraram a etapa de aplicagdo da pesquisa, atuando
exclusivamente como representantes do publico-alvo para fins de validagao.
Fizeram parte desta etapa 30 estudantes do curso de enfermagem, seguindo o que
aborda a literatura®?.

Neste caso, foram incluidos estudantes regularmente matriculados no curso
de graduacdo em Enfermagem, com idade igual ou superior a 18 anos, e que
estivessem cursando, no minimo, o quarto periodo. Esse critério visou garantir que
os participantes possuissem vivéncia académica suficiente para compreender os
conteudos abordados no instrumento. Foram excluidos aqueles em situacao
irregular no curso, como também em processo de transferéncia externa, reingresso
ou trancamento, uma vez que essas condicbes poderiam comprometer a
identificacdo precisa do periodo letivo em que se encontravam, prejudicando a
coeréncia do perfil do publico-alvo.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado a 195 discentes de
Enfermagem, sendo a captagédo do publico-alvo realizada por meio de estratégias
presenciais e remotas. Nas agdes presenciais, os professores das universidades
foram previamente comunicados sobre a pesquisa e cederam espaco durante suas
aulas para a aplicacéo do instrumento, momento em que os participantes receberam
a devida apresentacéo e instrucdes para preenchimento. As agdes remotas foram
conduzidas em parceria com a diregdo, coordenagdo dos cursos e oOrgaos de
representacdo discente de cinco universidades federais, das oito aprovadas pelo
Comité de Etica, por meio do envio de convites por e-mail e divulgacdo do projeto
em redes sociais institucionais.

Nao foram registradas perdas amostrais, uma vez que o formulario online foi
configurado para que todas as respostas fossem obrigatorias. Na universidade em
que a coleta foi realizada presencialmente, a conferéncia dos instrumentos fisicos

ocorreu no momento da entrega, sendo realizada por uma académica de
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Enfermagem e por uma mestranda. Todas as respostas obtidas foram consideradas
validas para analise.

Para a analise das respostas obtidas pelos juizes especialistas e publico-alvo
foi utilizado o Coeficiente de Validagdo de Conteudo (CVC), que considera trés
critérios principais: clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teérica. O
calculo do CVC baseou-se na média das pontuacdes atribuidas na escala Likert,
dividida pelo valor maximo da pontuagdo, com ajuste para viés. Considerou-se
satisfatorio um valor de CVC maior que 0,80.

Foi realizada a analise fatorial exploratoria (AFE) com o objetivo de avaliar a
estrutura fatorial do instrumento proposto. Inicialmente, foram verificados os
pressupostos de adequacdo da amostra por meio do teste de esfericidade de
Bartlett e do indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), sendo considerados satisfatérios
valores de KMO acima de 0,60 e significancia estatistica (p < 0,05) no teste de
Bartlett.

A analise foi implementada utilizando uma matriz policérica e método de
extracdo Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS)"™®. A decisdo sobre o
numero de fatores a ser retido foi realizada por meio da técnica da Analise Paralela
com permutacdo aleatéria dos dados observados' e a rotagdo utilizada foi a
Robust Promin®. Adotou-se como ponto de corte para as cargas fatoriais o valor de
0,30.

A adequacédo do modelo foi avaliada por meio dos indices de ajuste Root
Mean Square Error of Aproximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFI) e
Tucker-Lewis Index (TLI). De acordo com a literatura’®, valores de RMSEA devem
ser menores que 0,08, com intervalo de confianga nao atingindo 0,10, e valores de
CFl e TLI devem ser acima de 0,90, ou preferencialmente, 0,95.

A estabilidade dos fatores foi avaliada por meio do indice H". O indice H
avalia quao bem um conjunto de itens representa um fator comum. Os valores de H
variam de 0 a 1. Valores altos de H (> 0,80) sugerem uma variavel latente bem
definida, que é mais provavel que seja estavel em diferentes estudos. Valores baixos
de H sugerem uma variavel latente mal definida, e provavelmente instavel entre
diferentes estudos. Além disso, a consisténcia interna dos fatores foi analisada pelo
calculo da fidedignidade composta (CR — Composite Reliability), considerando-se
satisfatérios valores superiores a 0,70. Adicionalmente, os parametros de

discriminacao dos itens foram analisados por meio da Teoria de Resposta ao Item
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(TRI), permitindo avaliar a capacidade de cada item em diferenciar individuos com
diferentes niveis da caracteristica latente medida pelo instrumento, bem como
verificar a precisdo e adequacdo de cada ponto de corte (threshold) para as
categorias da escala‘?.

Este estudo foi aprovado por todos os Comités de Etica em Pesquisa (CEP)
das universidades envolvidas e todos os participantes tiveram acesso a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinando-o presencialmente

ou concordando com ele por meio da versao online antes de participar da pesquisa.

Resultados

Durante a construgdo do instrumento, foram inicialmente contemplados 29
itens, organizados em duas categorias distintas. A primeira destinou-se a
identificacdo dos tdpicos mais recorrentes em seguranga do paciente, bem como a
frequéncia com que os estudantes tiveram contato com esses conteudos ao longo
da formagdo. A segunda focou nas estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas
para a abordagem do tema. Ao final dessa etapa, a ferramenta foi intitulada:
“Instrumento de avaliagdo das estratégias de ensino-aprendizagem em seguranga
do paciente no ensino superior em Enfermagem"”.

Todos os juizes especialistas eram do sexo feminino, com idade variando de
36 a 69 anos e uma média de 49,9 anos. O tempo médio de formagéao profissional
foi de 25,8 anos, alternando entre 10 e 46 anos. Todas relataram experiéncia prévia
na area de seguranga do paciente. Quanto a formagado académica, destaca-se a
titulacdo de especializagao (40%), mestrado (30%) e doutorado (30%). Em relacéo a
area de atuacao profissional, a maioria atuava em cargos de gestdo em saude, tais
como geréncia de enfermagem ou coordenagéo setorial (50%), logo em seguida,
atividades de docéncia (40%) e por fim, na assisténcia direta ao paciente (10%).

Durante o processo de validagdo, foram realizadas adequagbées no
instrumento. Uma questéo foi excluida devido a dificuldade de exemplificagdo do
conceito junto aos estudantes. Além disso, 15 itens tiveram sua redacado revisada
para garantir maior clareza e compreensdo, sendo realizadas alteragdes
gramaticais, como a substituicdo de preposicdes e sujeitos nas frases. Nove itens
receberam notas explicativas com o objetivo de ilustrar conceitos-chave que
poderiam gerar duvidas, incluindo, por exemplo, a insercdo de definigbes

complementares acerca das estratégias de ensino-aprendizagem.
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A primeira versdo do instrumento foi avaliada pelos juizes especialistas,

alcangando um CVC de 0,91 (Tabela 1).

Tabela 1. Validagao de Conteludo Realizada por Juizes Especialistas com Base nos Critérios
de Clareza, Pertinéncia e Relevancia Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Coeficiente de Validade de Contetido

Itens do instrumento Clarezada Pertinéncia Relevancia
linguagem pratica tedrica

Categoria 1 - Toépicos em seguranga do paciente e sua frequéncia

1. A tematica "Metas Internacionais de Segurancga

do Paciente" foi abordada durante a graduagao? 0.86 0.90 0.90

2. A tematica "ldentificagdo do paciente" foi

abordada durante a graduagao? 0.86 0.90 0.90

3. A tematica "Comunicagéo eficaz entre

profissionais de saude" foi abordada durante a

graduagao? 0,88 0,92 0,92

4. A tematica "Seguranca na prescri¢cao, uso e

administracdo de medicamentos" foi abordada

durante a graduagao? 0.94 0.98 0.98

5. A tematica "seguranca cirurgica" e suas etapas

(peri, intra e pés-operatorio) foram abordadas

durante a graduagao? 0.86 1.00 0.92

6. A tematica "Higienizacdo das maos" foi

abordada durante a graduag¢ao? 1.00 1.00 1.00

7. A tematica "Prevencéao de lesdes por pressao”

foi abordada durante a graduagao? 0.94 0.94 0.98

8. A tematica "seguranca na prescri¢ao, uso e

administracdo de sangue e

hemocomponentes/hemoderivados" foi abordada

durante a graduagao? 0.92 0.92 0.92

9. A tematica "Realizacao segura de

procedimentos invasivos e ndo invasivos" foi

abordada durante a graduagao? 0.84 0.90 0.90

10. A tematica "Prevencao de quedas" foi

abordada durante a graduag&o? 0.98 0.96 100

11. A tematica "Prevencéo e controle de

infeccdes" foi abordada durante a graduagéo? 0.96 0.96 0.96

12. A temética "Principios de seguranga do

paciente" foi abordada durante a graduagao? 0.96 0.90 0.92

13. A tematica "Relatério de incidentes/eventos

adversos" foi abordada durante a graduagao? 0.82 0.88 0,92
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14. A temética "Legislagdo de Seguranga do
Paciente" (nacional e internacional) foi abordada
durante a graduacao? 0.90 0.92 0.92

15. Os “Tipos de incidentes durante a assisténcia
a saude” foram abordados durante a graduagao? 0,92 0,92 0,96

16. A tematica “Fatores que contribuem para
ocorréncia de incidentes durante a assisténcia a
saude” foi abordada durante a graduacgao? 0.90 0.94 0.98

17. A tematica “Fatores que influenciam na
seguranga do paciente” foi abordada durante a
graduagao? 0,86 0,92 0,92

18. A tematica “Como notificar/relatar um
incidente de seguranca (disclosure)” foi abordada
durante a graduacgao? 0.84 0.88 0.88

Categoria 2- Estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas para a abordagem do tema

19. A simulagao realistica foi utilizada? 0.98 098 1.00
20. Cursos de extensao ou cursos de atualizagao

sobre seguranga do paciente foram utilizados? 0.80 0.90 0.90
21. Aula expositiva foi utilizada? 098 0.98 1.00
22. Workshop foi utilizado? 1.00 1.00 1.00
23. O Exame Clinico Objetivo Estruturado

(OSCE) foi utilizado? 0.84 0.90 0.92
24. A sala de aula invertida foi utilizada? 0.86 0.86 0.86
25. Avaliagdo em grupo baseada em casos

clinicos foi utilizada? 0.90 0.88 0.94
26. Aplicacao de questionario de testes foi

utilizada? 0.88 0.84 0,90
27. Dramatizagdo foi utilizada? 0.90 0.94 0.98

28. Jogos sobre seguranca do paciente foram
utilizados? 0,98 0,98 0.96

A validagéo de conteudo do instrumento quanto a clareza da linguagem foi
realizada com a participacdo de 30 estudantes de enfermagem, que
representaram o publico-alvo da proposta. A média de idade dos participantes foi
de 25 anos (DP = 7,6), alternando entre 19 e 45 anos. A maioria era do sexo
feminino (83,3%) e estava matriculada, principalmente, no quinto periodo do
curso (37,6%), seguido pelo oitavo periodo (31,3%). Os dados obtidos permitiram

o calculo do CVC, que apresentou valor médio de 0,93.
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Os testes de esfericidade de Bartlett (2116, 5, gl = 378, p < 0,001) e KMO
(0,84) sugeriram interpretabilidade da matriz de correlagdo dos itens. A analise
paralela sugeriu dois fatores como sendo os mais representativos para os dados,
pois apresentam porcentagem de variancia explicada maior do que os dados
aleatorios (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados da Analise Paralela. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Percentual de variancia explicada Percentual de variancia explicada dos

Fatores
dos dados reais dados aleatérios (95% IC)

Fator 1 50,19 8,57
Fator 2 10,96 7,73
Fator 3 5,31 7,23
Fator 4 3,97 6,70
Fator 5 3,54 6,33
Fator 6 3,13 5,98
Fator 7 2,87 5,67
Fator 8 2,54 5,39
Fator 9 2,20 5,08
Fator 10 1,97 4,80
Fator 11 1,73 4,54
Fator 12 1,57 4,27
Fator 13 1,51 3,99
Fator 14 1,39 3,76
Fator 15 1,22 3,56
Fator 16 1,01 3,30
Fator 17 0,86 3,07
Fator 18 0,72 2,85
Fator 19 0,68 2,64
Fator 20 0,61 2,41
Fator 21 0,58 2,19
Fator 22 0,48 1,95
Fator 23 0,40 1,72
Fator 24 0,31 1,48
Fator 25 0,14 1,21
Fator 26 0,08 0,93

Fator 27 0,02 0,65




As cargas fatoriais dos itens podem ser observadas na Tabela 3.
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Tabela 3. Cargas fatoriais de cada item do questionario. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil,

2025.
Questoes Fator 1 Fator 2
1. A tematica "Metas Internacionais de Seguranga do 0.53 0.10
Paciente" foi abordada durante a graduac&o? ’ ’
2. A tematica "ldentificacdo do paciente" foi abordada
0,97 -0,49
durante a graduagao?
3. A tematica "Comunicacéo eficaz entre profissionais de 0.91 0.29
satde" foi abordada durante a graduagéo? ’ ’
4. A tematica "Seguranca na prescri¢cao, uso e administragédo 0.95 0.33
de medicamentos" foi abordada durante a graduagao? ’ ’
5. A tematica "seguranga cirurgica" e suas etapas (peri, intra 0.58 0.19
e pos-operatério) foram abordadas durante a graduagao? ’ ’
6. A tematica "Higienizacdo das maos" foi abordada durante
0,91 -0,38
a graduacao?
7. A tematica "Prevencéao de lesbes por pressao” foi
0,87 -0,19
abordada durante a graduagao?
8. A tematica "segurancga na prescri¢gao, uso e administracao
de sangue e hemocomponentes/hemoderivados" foi 0,69 0,04
abordada durante a graduagao?
9. Atematica "Realizagéo segura de procedimentos
invasivos e ndo invasivos" foi abordada durante a 0,83 -0,08
graduacao?
10. A tematica "Prevencao de quedas” foi abordada durante
0190 '0,25
a graduagao?
11. A tematica "Prevencao e controle de infec¢des" foi
0186 '0,07
abordada durante a graduag¢ao?
12. A tematica "Principios de seguranga do paciente" foi
0,82 0,08
abordada durante a graduag¢ao?
13. A tematica "Relatério de incidentes/eventos adversos" foi 0.78 0.14
abordada durante a graduacgdo? ’ ’
14. A temética "Legislagdo de Segurancga do Paciente"
0,62 0,26

(nacional e internacional) foi abordada durante a graduagéao?
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15. Os “Tipos de incidentes durante a assisténcia a saude”

0,73 0,16
foram abordados durante a graduagao?
16. A tematica “Fatores que contribuem para ocorréncia de
incidentes durante a assisténcia a salude” foi abordada 0,75 0,16
durante a graduacao?
17. A tematica “Fatores que influenciam na seguranca do 0.7 0.19
paciente” foi abordada durante a graduacg&o? ’ ’
18. A tematica “Como noatificar/relatar um incidente de 0.51 0.33
seguranca (disclosure)” foi abordada durante a graduagao? ’ ’
19. Simulagao realistica foi utilizada? 0,24 0,42
20. Cursos de extensao ou cursos de atualizacio sobre

0,03 0,73
seguranca do paciente foram utilizados?
21. Aula expositiva foi utilizada? 0,50 0,15
22. Workshop foi utilizado? 0,25 0,54
23. Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) foi

0,37 0,28
utilizado?
24. Sala de aula invertida foi utilizada? 0,27 0,59
25. Avaliagdo em grupo baseada em casos clinicos foi

0,26 0,63
utilizada?
26. Aplicacao de questionario de testes foi utilizada? 0,28 0,54
27. Dramatizagao foi utilizada? 0,11 0,80
28. Jogos sobre seguranga do paciente foram utilizados? 0,17 0,63

Na Tabela 4, sdo reportados os indices de Fidedignidade Composta, bem

como estimativas de replicabilidade dos escores fatoriais.

Tabela 4. indices de Fidedignidade Composta. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Itens avaliados Fator 1 Fator 2
Confiabilidade composta 0,96 0,83
H-latent 0,97 0,92
H-observed 1,00 0,92

Os itens apresentaram cargas fatoriais adequadas, com cargas fatoriais
elevadas em seus respectivos fatores. Do total, foram quatro itens que tiveram
padrao de cargas cruzadas acima de 0,30 em mais de um fator, sendo eles, os itens
2,4,6e18.
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O instrumento apresentou excelente qualidade de ajuste aos dados, conforme
indicado pelos indices robustos: x3(gl = 323) = 342,30; p = 0,220; RMSEA = 0,018
(1C90%: 0,010-0,050); CFI = 0,999; TLI = 0,999; GFI e AGFI = 1,000, caracterizando
ajuste adequado e préximo do ideal.

Os parametros de discriminacao dos itens foram avaliados por meio de Teoria

de Resposta ao Item e sao apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Parametros de discriminacao dos itens. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Itens Fator 1 Fator 2
ltem 1 0,60 -0,11
ltem 2 1,74 -0,88
ltem 3 1,51 -0,48
ltem 4 1,71 -0,59
ltem 5 0,82 0,27
Item 6 1,44 -0,60
Item 7 1,41 -0,31
Item 8 0,98 0,05
Item 9 1,37 -0,13
Item 10 1,50 -0,42
Item 11 1,53 -0,12
Item 12 1,65 0,16
ltem 13 1,53 0,27
Item 14 1,00 0,42
Item 15 1,27 0,27
Item 16 1,42 0,30
Item 17 1,68 0,42
Item 18 0,74 0,48
Item 19 0,29 0,51
Item 20 0,05 1,00
Item 21 0,62 0,18
Iltem 22 0,36 0,75
Item 23 0,46 0,34
Item 24 0,42 0,91
Item 25 0,43 1,04
Item 26 0,42 0,79

Item 27 0,21 1,56
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Item 28 0,24 0,91

Discussao

Este estudo construiu e identificou evidéncias de validade psicométricas de
um instrumento de avaliagao das estratégias de ensino-aprendizagem em seguranca
do paciente no ensino superior em Enfermagem. Os resultados demonstraram que
tanto a validagdo de conteudo quanto os indices de confiabilidade interna
apresentaram valores satisfatorios, confirmando a adequacio do instrumento. Sua
aplicagcdo permite mapear a frequéncia com que os estudantes sdo expostos a
temas fundamentais relacionados a SP, bem como as estratégias utilizadas para
abordagem desse contetido no contexto da formagéo académica('®2?,

A educagédo de futuros profissionais de Enfermagem sobre tematicas que
compdem o escopo da tematica é essencial para garantir um cuidado seguro e de
qualidade. As IES tém como missao desenvolver conhecimentos, habilidades e
atitudes voltados a prestacdo de cuidados seguros e a tomada de decisado critica e
reflexiva. Para tanto, é necessaria a construgcao de competéncias em SP. A utilizacao
de estratégias pedagdgicas eficazes pode tornar o processo formativo mais atrativo,
dindmico e alinhado as necessidades reais dos estudantes e dos servigos de saude,
o que justifica a elaboragdo do instrumento proposto neste estudo@.

A relevancia deste estudo esta fundamentada na lacuna existente na literatura
quanto a disponibilidade de instrumentos validados que possibilitem mapear a
frequéncia com que os estudantes de Enfermagem sao expostos a conteudos
relacionados a SP e quais sdao as estratégias de ensino-aprendizagem mais
frequentemente empregadas na abordagem em sala de aula. Considerando que o
processo formativo em saude constitui um desafio complexo e dindmico que impacta
na capacidade de tomada de decisdo e das competéncias voltadas ao cuidado
seguro, evidencia-se a necessidade de incorporar metodologias, estratégias e
tecnologias  educacionais inovadoras e ambientes de aprendizagem
contextualizados. Tais abordagens favorecem a formagdo de profissionais
capacitados para reconhecer, intervir e refletir criticamente sobre situacbes que
envolvem riscos a seguranga do cuidado®.

Ha evidéncias de efeitos positivos das estratégias de ensino-aprendizagem

ativas no desenvolvimento de habilidades técnicas, na consolidacdo do
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conhecimento tedrico e na promog¢ao da capacidade de tomada de decisao critica.
Além disso, essas estratégias contribuem para a criagdo de um ambiente
educacional seguro, no qual os estudantes se sentem a vontade para reconhecer e
refletir sobre erros, favorecendo o aprendizado significativo e a preparagdo para a
pratica profissional®2%24),

Nesse contexto, o uso de instrumentos validos e confiaveis torna-se essencial
para identificar lacunas no processo ensino-aprendizagem dos cursos de
Enfermagem e direcionar estratégias de melhorias. Estima-se que 55% dos
enfermeiros correm o risco de cometer erros associados a falhas em segurancga do
paciente nos cinco primeiros anos apos a graduacdo. Esse dado evidencia a
necessidade urgente de revisar como as competéncias relacionadas a seguranga do
paciente tém sido abordadas durante a formacdo académica, identificando quais
estdo ausentes e quais necessitam de reforgo@'2%),

A escolha criteriosa dos avaliadores, considerando critérios qualitativos e
quantitativos, com experiéncia profissional em areas relacionadas a seguranga do
paciente e solida formacao académica, foi fundamental para garantir a analise critica
e especializada dos itens propostos. Essa estratégia contribuiu para a convergéncia
de ideias, eliminacdo de ambiguidades e fortalecimento da confiabilidade e precisao
do instrumento®®.

Na etapa de validacdo com o publico-alvo, composta por estudantes de
cursos de graduagcdo em enfermagem, os participantes confirmaram a clareza, a
pertinéncia e a relevancia dos itens do instrumento. Essa fase é essencial, pois os
estudantes vivenciam, durante a graduacéao, experiéncias que moldam e influenciam
sua trajetéria profissional. Além disso, permite verificar se o instrumento, ainda que
validado por especialistas, € compreensivel e adequado a linguagem e ao contexto
da populacéo a que se destina?.

No presente estudo, os testes de esfericidade de Bartlett e o indice de
Kaiser-Meyer-Olkin indicaram a interpretabilidade da matriz de correlacéo entre os
itens, o que justificou a realizacdo da AFE. Essa analise permite avaliar a validade
estrutural do instrumento, auxiliando na definicdo de fatores e na identificagcdo de
relagdes entre variaveis. Mesmo em instrumentos com propodsitos distintos, a
literatura evidencia o uso recorrente da AFE como método eficaz para a identificacéo

de estruturas fatoriais consistentes®”).
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Os resultados obtidos demonstraram que o modelo fatorial apresenta alta
fidedignidade e excelente replicabilidade dos escores fatoriais. A confiabilidade
composta dos fatores variou de 0,827 a 0,963, sendo considerada excelente para o
Fator 1, que avalia a frequéncia com que os conteudos relacionados a SP sao
ministrados durante a graduacédo, e adequada para o Fator 2, que diz respeito as
estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas pelos docentes. Os indices de
H-latent e H-observed também se mantiveram elevados, reforgcando a estabilidade e
a possibilidade de replicagdo da estrutura fatorial em futuras pesquisas®.

Observou-se que a maioria dos itens apresentou cargas fatoriais satisfatorias
em seus respectivos fatores. No entanto, quatro itens (2, 4, 6 e 18) apresentaram
cargas cruzadas superiores a 0,30 em mais de um fator. Eles representam,
respectivamente, a frequéncia em que o conteudo de identificagdo do paciente,
seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos, higienizagdo das
maos e como notificar/relatar um incidente de segurancga foram apresentados nos
cursos de Enfermagem.

Essa ocorréncia pode ser justificada pela centralidade desses conceitos em
SP, pelo fato de estarem diretamente relacionados a medidas de prevencido e a
identificacdo de incidentes e eventos adversos no cuidado em saude, bem como a
promogao da qualidade da assisténcia. Além disso, essa tematica € comumente
apresentada de forma integrada durante a graduacao, em conformidade com o
Patient Safety Curriculum Guide, que orienta a estruturagdo de curriculos em saude
voltados as demandas de seguranga do paciente e ao desenvolvimento de
competéncias criticas para a pratica segura®2).

Em outra perspectiva, a qualidade do ajuste do modelo confirmatério foi
considerada excelente, com valores proximos ou iguais a 1,0, e um RMSEA de
0,018. O construto avaliado apresenta consisténcia interna e organizagao conceitual
sélida, o que permite sua aplicagao confiavel em diferentes contextos. A utilizagao
dessa ferramenta pelas IES pode auxiliar na identificacdo de lacunas curriculares, no
planejamento de estratégias pedagogicas®?.

Embora exista uma pesquisa prévia que mapeia quais estratégias
ensino-aprendizagem sdo comumente utilizadas, ndo foram encontrados estudos
com desenho metodoldgico e foco comparavel ao do presente trabalho. Além disso,
a inexisténcia de instrumentos previamente validados com finalidade similar

restringiu a possibilidade de comparagao dos dados obtidos com outros contextos ou
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estudos semelhantes, o que poderia ter enriquecido a analise e discussdo dos
resultados. Por outro lado, essa lacuna na literatura reforca o carater inédito e
inovador da presente investigacdo, uma vez que ela avanga na construgcdo e
validagao de um instrumento especifico, oferecendo uma ferramenta potencialmente

aplicavel em diferentes IES®.

Conclusao

Este estudo construiu e identificou evidéncias de validade do Instrumento de
avaliacdo das estratégias de ensino-aprendizagem em seguranga do paciente no
ensino superior em Enfermagem. Os resultados demonstraram evidéncias
psicométricas satisfatorias, com elevada confiabilidade, boa estrutura fatorial e
excelente qualidade de ajuste do modelo, indicando que o instrumento é valido e
confiavel para o contexto investigado. Trata-se de um recurso que podera subsidiar
a tomada de decisao por parte de docentes, coordenadores de curso e gestores
educacionais, promovendo reflexdes sobre a formagao em saude e favorecendo a

construgéo de praticas educacionais mais alinhadas as diretrizes de cuidado seguro.
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Artigo 2 - Educagao em seguranga do paciente: estudo multicéntrico sobre

estratégias de ensino-aprendizagem na graduagao em enfermagem

RESUMO

Objetivo: Analisar as estratégias de ensino-aprendizagem em seguranga do
paciente na graduagcdo em enfermagem e sua associagdo com a percepgado de
preparo para a atuacao profissional em instituicbes de ensino superior no Brasil.
Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado com 335 estudantes de enfermagem de sete instituicbes de ensino
superior. Utilizou-se um instrumento estruturado com propriedades psicométricas
validadas. Para a analise dos dados, empregaram-se estatistica descritiva, teste
qui-quadrado, V de Cramer e regressao logistica multipla. Resultados: A percepg¢ao
de preparo para a atuagao profissional associou-se a presenca de disciplinas sobre
seguranga do paciente (p<0,001), a participacdo em projetos de extenséo (p=0,03),
monitoria académica (p=0,01) e grupos de pesquisa (p=0,03), bem como a
abordagem de conteudos estruturantes. Destaca-se que a abordagem da prevengao
de lesbes por pressao, da legislagcdo em seguranga do paciente, da notificacdo de
incidentes e 0 uso da sala de aula invertida aumentaram a chance da percepc¢éao de
preparo. Conclusao: As estratégias pedagogicas e a forma de inser¢cdo da
seguranga do paciente nos curriculos influenciam a percepgdo de preparo dos
estudantes, indicando a necessidade de abordagens sistematicas, integradas e
centradas no estudante.

Descritores: Educacdo em Enfermagem; Enfermagem; Seguranca do Paciente;

Ensino; Aprendizagem; Competéncia Profissional

Introducgao

A formacéao de profissionais com competéncias teodricas e praticas sdlidas e
seguras constitui um dos principais objetivos e, ao mesmo tempo, um dos maiores
desafios da formacado académico-profissional, especialmente nas areas da saude,
em que a atuagao profissional impacta diretamente a vida das pessoas. Nesse
sentido, a incorporagdo de principios voltados a seguranga do paciente (SP)
torna-se essencial no processo formativo, uma vez que a SP se configura como um
conjunto estruturado de atividades destinadas a promover culturas, processos,

comportamentos, ambientes e tecnologias que reduzam riscos de forma consistente
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e sustentavel, tornando os erros menos provaveis!".

Nas ultimas décadas, conteudos relacionados a SP passaram a integrar os
curriculos dos cursos da area da saude; entretanto, apesar dos avangos, a inser¢cao
dessa tematica na graduacédo, principalmente na enfermagem, ainda € limitada.
Frequentemente, os conteudos sdo abordados de maneira fragmentada, com carga
horaria reduzida, e tratados como subtépicos de disciplinas mais amplas. Estima-se
que cerca de 55% dos enfermeiros apresentam risco de cometer erros relacionados
a assisténcia nos primeiros cinco anos apos a graduagao, evidenciando, assim, a
importancia do desenvolvimento de habilidades clinicas seguras, aliadas a analise
critica, desde o periodo formativo®.

Diante desse panorama, destaca-se a necessidade de avangos no
planejamento e na implementagcdo de estratégias de ensino-aprendizagem que
favorecam o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
relacionadas a SP, especialmente entre discentes de enfermagem. Essa categoria
representa um dos maiores contingentes de profissionais de saude e desempenha
papel central na assisténcia ao paciente®.

Muitas universidades ao redor do mundo tém incorporado, em seus
curriculos, estratégias de ensino-aprendizagem que buscam integrar teoria e pratica
clinica, com o propésito de preparar futuros profissionais para uma atuagao segura,
critica e livre de erros. Tais estratégias, frequentemente reconhecidas como
metodologias ativas, compreendem um conjunto de praticas pedagdgicas que
favorecem a aquisi¢cao, o refinamento e a aplicagdo do conhecimento em cenarios
simulados ou controlados. Além de possibilitarem o reconhecimento e a prevengao
de incidentes e eventos adversos no contexto da SP, essas metodologias fortalecem
a motivagdo estudantil ao aproximar-se de situacdes reais de trabalho“®).

Apesar das iniciativas existentes, persistem lacunas significativas na
literatura sobre o ensino da SP na formagao em enfermagem. Predominam estudos
unicéntricos, circunscritos a realidades institucionais especificas, com amostras
reduzidas e foco restrito a uma unica estratégia pedagodgica, o que limita a
compreensao do fendbmeno em diferentes contextos formativos. Além disso, sao
escassas as investigacoes que, de forma sistematica e abrangente, mapeiam a
frequéncia de exposi¢ao dos discentes de enfermagem a tematica da SP, identificam
os conteudos mais frequentemente abordados e evidenciam aqueles que

permanecem insuficientemente contemplados ao longo do processo de formagéao
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profissional™?.

Apesar dos avangos, ainda sao necessarios progressos no campo do
conhecimento acerca da forma, da frequéncia e da diversidade das estratégias de
ensino-aprendizagem relacionadas a SP, especialmente em estudos de carater
multicéntrico. Nesse contexto, justifica-se a realizagdo do presente estudo, que se
propde a investigar, de maneira sistematica, esse processo pedagdgico, bem como
a caracterizar o perfil das instituicdes de ensino superior e dos discentes, a fim de
compreender como diferentes contextos académicos influenciam o ensino da
seguranga do paciente.

Desse modo, o objetivo deste estudo € analisar as estratégias de
ensino-aprendizagem em segurancga do paciente na educacdo em enfermagem e
sua associacdo com a percepcao de preparo para a atuagao profissional em

instituicdes de ensino superior no Brasil.

Método

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e abordagem
quantitativa, elaborado em conformidade com as recomendacdes do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), que orientam a
padronizagdo e a transparéncia na descrigdo de pesquisas observacionais®.

Foram selecionadas 29 instituicdes federais e comunitarias de ensino
superior, aproximadamente cinco instituicbes em cada uma das cinco regides do
pais. O contato com cada instituicido ocorreu por meio de e-mail institucional,
ocasiao em que foi encaminhada uma breve apresentacdo com a explicacdo dos
objetivos da pesquisa, juntamente com a carta-convite. Aceitaram participar do
estudo sete instituicbes de ensino superior, sendo seis universidades publicas,
localizadas nos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro, Goias e Mato Grosso do
Sul, e uma universidade comunitaria situada no estado de Mato Grosso, Brasil. O
estudo foi realizado entre marco e junho de 2025.

O calculo do tamanho amostral foi realizado por meio do software Epi
Info™, versdo 7.2.5.0 (StatCalc - Sample Size and Power), considerando uma
populagdo-alvo de 1.145 discentes de enfermagem. Para o dimensionamento da
amostra, adotou-se uma frequéncia esperada de 50%, por representar a situagao de
maior variabilidade, e um erro maximo aceitavel de 5%. O efeito de delineamento foi

fixado em 1,0, assumindo-se amostragem aleatéria simples, e nado foram
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considerados conglomerados (clusters = 1). Com base nesses parametros,
estimou-se que, para um nivel de confianga de 95%, o tamanho minimo da amostra
necessario para o estudo seria de 288 participantes. No entanto, considerando a
maior adesao dos respondentes, a amostra final foi composta por 335 discentes de
enfermagem.

Foram incluidos estudantes com idade igual ou superior a 18 anos,
regularmente matriculados a partir do quarto periodo em uma das instituicoes de
ensino superior. Esse critério foi adotado por considerar que os discentes ja tiveram
contato minimo com conteudo tedrico-pratico relacionado a formagao profissional,
garantindo maior homogeneidade quanto a exposigao prévia as disciplinas do curso.
Foram excluidos estudantes em situagcdo académica irregular, uma vez que a
descontinuidade ou a n&o integralizagdo poderia comprometer a avaliagdo da
exposicao real as estratégias de ensino-aprendizagem ao longo da formacao.

A variavel dependente do estudo foi a percepg¢ao dos estudantes quanto ao
seu preparo para a atuacao profissional em seguranga do paciente, compreendida
como a autopercepcdo de competéncia para reconhecer riscos, prevenir eventos
adversos e atuar de forma segura nos diferentes contextos assistenciais.

As variaveis independentes contemplaram caracteristicas
sociodemograficas (como sexo, idade e participagdo em programas de politicas
afirmativas), aspectos académicos (tipo de instituicdo, periodo do curso e
participacdo em atividades extracurriculares), bem como a frequéncia com que os
conteudos relacionados a seguranga do paciente foram abordados ao longo da
graduacéao. Adicionalmente, foram analisadas as estratégias de
ensino-aprendizagem utilizadas, incluindo métodos tradicionais e ativos, com o
objetivo de identificar possiveis associagbes entre o processo formativo e a
percepgao de preparo para a pratica profissional segura.

As seguintes caracteristicas sociodemograficas foram coletadas por meio de
um questionario estruturado, incluindo: instituicdo de ensino; localizagcado geografica;
periodo do curso; idade; sexo bioldgico; cor da pele; participagdo em programa de
assisténcia estudantil; renda familiar (em salarios-minimos do Brasil); regime do
curso de enfermagem na instituicdo participante; atividade laboral; e formacgao ou
conhecimento prévio em segurancga do paciente antes da graduacgao atual.

Além disso, foi utilizado o instrumento de avaliacdo das estratégias de

ensino-aprendizagem em seguranga do paciente no ensino superior em
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enfermagem, cujas propriedades psicométricas foram previamente avaliadas.
Destacam-se o Coeficiente de Validade de Conteudo satisfatério (acima de 0,90) e
os resultados da Analise Fatorial Exploratéria, na qual o modelo fatorial apresentou
excelente qualidade de ajuste: Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
= 0,018; Comparative Fit Index (CFl) = 0,999; Tucker—Lewis Index (TLI) = 0,999;
Goodness of Fit Index (GFI) = 1,000; e Adjusted Goodness of Fit Index
(AGF1)=1,000, caracterizando ajuste adequado e muito proximo do ideal.

O instrumento foi composto por 28 itens, organizados em duas categorias
distintas. A primeira categoria aborda os tépicos mais recorrentes relacionados a
seguranga do paciente e a frequéncia com que os estudantes tiveram contato com
esses conteudos ao longo da graduacdo. A segunda categoria concentra-se nas
estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas para abordar a tematica.

O instrumento de coleta e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram disponibilizados por meio da plataforma Google Forms, cujo link foi
encaminhado, via e-mail, as coordenagdes de curso e aos docentes das instituicdes
participantes, com solicitacdo de repasse aos estudantes elegiveis. Foram
realizadas articulagdes adicionais por meio aplicativo de mensagens e redes sociais
oficiais de representacdes discentes, diretérios e centros académicos, bem como
representantes de turmas. Complementarmente, a coleta também ocorreu de forma
presencial na universidade localizada na Zona da Mata mineira, em razao da
proximidade geografica dos pesquisadores com a instituicdo. Nesse caso, o contato
foi realizado durante o periodo letivo, no contexto da ministragcdo de aulas, ocasiao
em que os objetivos da pesquisa foram apresentados e o TCLE disponibilizado em
versao impressa.

A analise dos dados foi realizada com o auxilio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21. Inicialmente, realizou-se analise
estatistica descritiva, com a apresentag¢ao de frequéncias absolutas e relativas, bem
como medidas de tendéncia central e de dispersdo, a fim de caracterizar os
participantes e descrever a exposi¢cédo a tematica da seguranga do paciente durante
a graduacgéo.

Em seguida, aplicou-se o teste do qui-quadrado para examinar possiveis
associacdes entre as variaveis independentes e a variavel dependente, utilizando-se
o V de Cramer para estimar o tamanho de efeito dessas associagbes, sendo

consideradas fracas as associagbes com valores menores de 0,20, moderadas
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aquelas acima de 0,30 e fortes as superiores a 0,50.

Foi conduzida uma regresséao logistica binaria, com a inclusdo de todas as
variaveis investigadas no estudo. O objetivo foi identificar fatores associados a
percepcdo de preparo para a atuagdo profissional relacionada a seguranga do
paciente (sim ou ndo). Os resultados foram expressos por razdes de chances (odds
ratio — Exp(B)), com intervalos de confianga de 95% e valores de p inferiores a
0,05. E importante ressaltar que o teste do qui-quadrado n3o foi utilizado como
critério para definigdo das variaveis incluidas na regressao logistica binaria.

O estudo foi conduzido em conformidade com diretrizes nacionais e
internacionais e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o nimero
de parecer 7.415.164 e CAAE n° 86162825.5.0000.5147. Todos os estudantes que
concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Resultados
Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos participantes deste estudo,

86,3% (n = 289) eram do sexo feminino, com média de idade de 24,7 anos; 48,7% (n

163) dos participantes se autodeclararam brancos. Em relagdo a renda e ao
trabalho, seja formal ou informal, 53,7% (n = 180) referiram possuir renda familiar
mensal entre um e trés salarios-minimos, e 65,1% (n = 218) informaram nao exercer
nenhuma atividade remunerada no momento da coleta dos dados. Além disso,
apenas 24,5% (n = 82) relataram participar de algum programa de politica afirmativa.

Quanto ao perfil da instituicdo de ensino, 71,0% (n = 238) cursavam a
graduagdo em universidade publica, e 75,2% (n = 252) estavam localizadas na
regidao Sudeste. Houve participantes de todos os periodos da graduagao incluidos no
estudo, do 4° ao 10° periodo, com destaque para 31,3% (n = 105) que cursavam o
5° periodo. Cerca de 86,6% (n = 290) referiram nao possuir outra formagao na area
da saude, e 69,6% (n = 233) relataram nao ter tido contato prévio, além da
graduagcdo atual, com a tematica de seguranga do paciente. O acesso aos
conteudos relativos a seguranca do paciente durante a graduacao foi oferecido de
forma gratuita a 86,9% (n = 291) dos participantes, e 51,9% (n = 174) afirmaram
sentir-se preparados para a atuagdo segura em relagdo a seguranca do paciente
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas académicas dos participantes e formas de acesso ao conteudo de
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Variaveis Frequéncia Percentagem p-Valor C:'la?neer
Instituicdo de Ensino

Publica 238 71 0,038 0,114
Comunitaria 97 29

Regiao

Sudeste 252 75,2 0,033 0,177
Centro-oeste 83 24.8

Periodo do curso

4° periodo 52 15,5 0,167 0,165
5° periodo 105 31,3

6° periodo 32 9,6

7° periodo 52 15,5

8° periodo 46 13,7

9° periodo 29 8,7

10° periodo 19 5,7

Turno

Integral 229 68,4 0,022 0,170
Noite 98 29,3

Matutino 7 2,1

Vespertino 1 0,3

Possui outra formacao na area da saude?

Nao 290 86,6 0,138 0,081
Sim 45 13,4

Se sim, qual (n=45)

Curso técnico 37 82,2 0,219 0,115
Educacéo fisica 1 2,2

Outros 7 15,6

Teve contato com a tematica

seguranga do paciente antes

de estar cursando a

formacéo atual?

Nao 233 69,6 0,153 0,078

Sim 102 30,4

De que maneira vocé teve
acesso a conteudos sobre
segurancga do paciente?

De forma gratuita 291 86,9 0,782 0,015
De forma paga 44 13,1



Vocé se sente preparado, por meio da sua
graduacdo, para atuar de forma segura em
relagdo a seguranca do paciente?

Sim 174
Nao 161

51,9
48,1
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A analise das associagdes evidenciou que a percepgao de preparo para a

atuagao profissional segura esteve significativamente relacionada a inser¢ao formal

da tematica de seguranga do paciente na graduacdo. Observou-se associagéo

estatisticamente significativa com a presenga de disciplinas especificas sobre

seguranga do paciente, bem como com sua abordagem em disciplinas obrigatorias e

eletivas. Somado a isso, a participagdo em atividades extracurriculares, como

projetos de extensdo, monitoria académica voltada a tematica e grupos de pesquisa

com enfoque em seguranga do paciente,

significativa com o desfecho, embora com tamanho de efeito pequeno (Tabela 2).

Tabela 2. Insergao e engajamento dos participantes com a tematica de seguranga do
paciente durante o curso de graduagéao em enfermagem (n=335). Juiz de Fora, MG, Brasil,

2025

também apresentou associacao

Variaveis n

Percentagem

p-Valor

V de

Cramer

1. Durante o curso de graduagao, houve
disciplinas voltadas para a tematica de
seguranca do paciente?

Nao 72

Sim 263
2. A tematica de seguranca do Paciente

foi abordada em disciplina obrigatéria

durante a graduacao?

Néo 61

Sim 274
3. A seguranga do Paciente foi

abordada em disciplina eletiva durante a
graduacao?

Nao 154
Sim 181
4. O tema Seguranga do Paciente foi

abordado de forma integrada ao

conteudo de outras disciplinas durante a
graduacao?

Nao 49

21,5
78,5

18,2
81,8

46
54

14,6

0,001

0,029

0,001

0,168

0,238

0,119

0,204

0,075
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Sim 286 85,4

5. Vocé participou de projetos de
Iniciacao Cientifica sobre a tematica de
seguranga do paciente durante a

graduacao?
Nao 302 90,1 0,075 0,097
Sim 33 9,9

6. Vocé participou de projetos de
extensao voltados a tematica de
seguranca do paciente durante a

graduacao?
Nao 285 85,1 0,031 0,118
Sim 50 14,9

7. Vocé participou de monitoria
académica voltada, exclusivamente, ao
ensino de praticas em seguranga do
paciente durante a graduacao?

Nao 311 92,8 0,006 0,151
Sim 24 7,2

8. Vocé participou de Ligas Académicas

voltadas a tematica de seguranga do

paciente durante a graduacgao?

N&o 304 90,7 0,735 0,019
Sim 31 9,3

9. Vocé fez ou faz parte de grupos de

pesquisa com enfoque na discusséao e

producdo académica relacionado a
seguranca do paciente durante a

graduacao?
Nao 307 91,6 0,031 0,118
Sim 28 8,4

A Tabela 3 apresenta a associagdo entre a abordagem de tematicas e
estratégias de ensino-aprendizagem em seguranga do paciente durante a graduagao
em Enfermagem e a percepgao de preparo para a atuagao profissional segura.
Observou-se associagao estatisticamente significativa com conteudos estruturantes,
como legislacdo de seguranga do paciente, tipos de incidentes, principios de
seguranga do paciente, relato de incidentes/eventos adversos, fatores contribuintes
e influenciadores da ocorréncia de incidentes e notificagdo/disclosure. Quanto as
estratégias de ensino-aprendizagem, destacaram-se associagdes significativas com
0 uso de questionarios de testes, dramatizagao, sala de aula invertida, avaliacdo em

grupo baseada em casos clinicos e jogos educativos, indicando que estratégias
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ativas de ensino se associam mais fortemente a percepg¢ao de preparo para a

atuacao segura.
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Tabela 4. Frequéncia com que a tematica de seguranga do paciente aparece durante a graduagao e quais estratégias de ensino-aprendizagem
foram utilizadas para expor o conteudo. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Frequentemen ; Rarament Median V de

Variaveis Sempre As vezes Nunca Média DP p-Valor
te e a Cramer

1. A tematica "Metas
Internacionais de Seguranga do
Paciente" foi abordada durante
a graduacao?

2. A tematica "ldentificacao do
paciente" foi abordada durante 123 (36,7) 117 (34,9) 68 (20,3) 17 (51) 10 (3,0) 3,9 4,0 1,02 0,057 0,165
a graduacgao?

3. A tematica "Comunicagao
eficaz entre profissionais de
saude" foi abordada durante a
graduacao?

4. A tematica "Seguranga na
prescricdo, uso e administragao
de medicamentos" foi abordada
durante a graduacao?

5. A tematica "seguranca
cirdrgica" e suas etapas (peri,
intra e pos-operatério) foram 69 (20,6) 86 (25,7) 107(31,9) 41(12,2) 32(9,6) 3,3 3,0 1,20 0,001 0,330
abordadas durante a

graduacao?

6. A tematica "Higienizagao das

maos" foi abordada durantea 226 (67,5) 83 (24,8) 17 (5,1) 7(2,1) 2(0,6) 4,6 5,0 0,73 0,171 0,138
graduacao?

7. A tematica "Prevencao de
lesdes por pressao” foi
abordada durante a
graduacao?

21 (6,3) 62 (18,5)  122(36,4) 60(17,9) 70(29,9) 27 30 1,17 0,006 0,209

119(35,5) 116(34,6) 64 (19,1) 25(75) 11(3,3) 39 40 1,06 0059 0,169

156 (46,6) 120 (35,8) 41(12,2) 12(3,6) 6(1,8) 4,2 40 092 0,071 0,161

146 (43,6) 130(38,8) 45(13,4) 11(3,3) 3(09) 42 40 086 0,001 0,279



8. A tematica "seguranga na
prescricdo, uso e administragao
de sangue e
hemocomponentes/hemoderiva
dos" foi abordada durante a
graduacao?

9. A tematica "Realizacao

segura de

procedimentos invasivos € ndo
invasivos" foi

abordada durante a
graduacao?

10. A tematica "Prevencgao de
quedas" foi abordada durante a
graduacao?

11. A tematica "Prevencao e
controle de infecgbes" foi
abordada durante a
graduacao?

12. A tematica "Principios de
seguranga do paciente" foi
abordada durante a
graduacao?

13. A tematica "Relatério de
incidentes/eventos adversos"
foi abordada durante a
graduacao?

14. A tematica "Legislagao de
Seguranca do Paciente"
(nacional e internacional) foi
abordada durante a
graduacao?

15. Os “Tipos de incidentes
durante a assisténcia a saude”

63 (18,8)

104 (31,0)

104 (31,0)

123 (36,7)

70 (20,9)

42 (12,5)

29 (8,7)

37 (11,0)

87 (26,0)

108 (32,2)

123 (36,7)

131 (39,1)

97 (29,0)

83 (24,8)

61 (18,2)

96 (28,7)

78 (23,3)

71(21,2)

69 (20,6)

65 (19,4)

107(31,9)

109(32,5)

107(31,9)

118(35,2)

63 (18,8)

38 (11,3)

25 (7,5)

12 (3,6)

45 (13,4)

73 (21,8)

84 (25,1)

62 (18,5)

44 (13,1)

14 (4,2)

14 (4,2)

4(1,2)

16 (4,8)

28 (8,4)

54 (16,1)

22 (6,6)

3,7

3,8

4,1

3,5

3,1

3,0

4,0

4,0

4,0

3,0

3,0

3,0

3,0

1,30

1,13

1,07

0,90

1,13

1,13

1,17

1,06

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001
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0,254

0,281

0,247

0,267

0,337

0,338

0,432

0,377



foram abordados durante a

graduacao?

16. A tematica “Fatores que

contribuem para ocorréncia de

incidentes durante a assisténcia 45 (13,4)
a saude” foi abordada durante a
graduacao?

17. A tematica “Fatores que
influenciam na seguranga do
paciente” foi abordada durante
a graduacgao?

18. A tematica “Como
notificar/relatar um incidente de
seguranca (disclosure)” foi 35(10,4)
abordada durante a
graduacao?

19. Simulagao realistica foi
utilizada?

20. Cursos de extensao ou
cursos de atualizagao sobre
seguranca do paciente foram
utilizados?

21. Aula expositiva foi utilizada? 104 (31,0)

62 (18,5)

41 (12,2)

15 (4,5)

22. Workshop foi utilizado? 12 (3,6)
23. Exame Clinico Obijetivo

Estruturado (OSCE) foi 45 (13,4)
utilizado?

24. Sala de aula invertida foi

utilizada? 33(9.9)

25. Avaliagao em grupo
baseada em casos clinicos foi 47 (14,0)
utilizada?

107 (31,9)

116 (34,6)

57 (17,0)

57 (17,0)

22 (6,6)

94 (28,1)
32 (9,6)

65 (19,4)
48 (14,3)

80 (23,9)

106
(31,6)

103
(30,7)

96 (28,7)

77 (23,0)

60 (17,9)

76 (22,7)

49 (14,6)

81 (24,2)

91 (27,2)

108
(32,2)

54 (16,1)

35 (10,4)

82 (24,5)

65 (19,4)

74 (22,1)

37 (11,0)
79 (23,6)

66 (19,7)
65 (19,4)

50 (14,9)

23 (6,9)

19 (5,7)

65 (19,4)

95 (28,4)

164 (49,0)

24 (7,2)
163 (48,7)

78 (23,3)
98 (29,3)

50 (14,9)

3,6
1,9

2,8

2,6

3,1

3,0

4,0

3,0

3,0

2,0

4,0
2,0

3,0

3,0

3,0

1,10

1,08

1,24

1,36

1,15

1,22
1,15

1,35

1,30

1,24

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,002
0,001

0,032

0,001

0,001
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0,391

0,363

0,379

0,274

0,281

0,222
0,280

0,177

0,361

0,309



26. Aplicacao de questionario
de testes foi utilizada?

27. Dramatizagao foi utilizada?

28. Jogos sobre seguranca do
paciente foram utilizados?

46 (13,7)
18 (5,4)

13 (3,9)

53 (15,8)
29 (8,7)

11(3,3)

89 (26,6)
80 (23,9)

39 (11,6)

82 (24,5)
78 (23,3)

76 (22,7)

65 (19,4)
130 (38,8)

196 (58,5)

2,8
2,2

1,7

3,0
2,0

1,0

1,30
1,19

1,00

0,001
0,001

0,001

60

0,368
0,371

0,311




61

A Tabela 4 apresenta os resultados da analise de regresséo logistica para
identificar fatores associados ao desfecho investigado. Observa-se que variaveis
como a abordagem da tematica “Prevencao de lesdes por pressao” (p = 0,04; OR =
1,53; IC 95%: 1,02-2,36) e a utilizagcdo de sala de aula invertida (p = 0,03; OR =
1,33; IC 95%: 1,03-1,71) estiveram positivamente associadas ao desfecho. Em
contrapartida, a participagdo em programas de politica afirmativa apresentou
associacao inversa (p = 0,02; OR = 0,47; IC 95%: 0,25-0,89), sugerindo reducao na
probabilidade do evento analisado.

Tabela 4. Fatores associados ao acesso e abordagem da segurancga do paciente na
graduacao em enfermagem. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

IC 95%

Variavei Wald df p-Val Exp(B
ariaveis a p-Valor Exp(B) Inferior Superior

Vocé participa de algum Programa de

Politica Afirmativa em sua 5459 1 0,019 0,468 0,247 0,885
Universidade?

De que maneira vocé teve acesso a

conteudos sobre seguranga do 4,818 1 0,028 0,376 0,157 0,901
paciente?

Durante o curso de graduagéao, houve
disciplinas voltadas para a tematica de 4,043 1 0,044 1,998 1,018 3,923
seguranga do paciente?

A tematica "Higienizagao das méos" foi

abordada durante a graduagao? 5274 1 0,022 0,574 0,357 0,922

A tematica "Prevengao de lesdes por
pressao" foi abordada durante a 4132 1 0,042 1,547 1,016 2,357
graduacao?

A tematica "Legislagdo de Segurancga do
Paciente" (nacional e internacional) foi 7,123 1 0,008 1,491 1,112 1,999
abordada durante a graduagao?

A tematica “Como notificar/relatar um
incidente de seguranca (disclosure)” foi 4,534 1 0,033 1,337 1,023 1,746
abordada durante a graduagao?

Sala de aula invertida foi utilizada? 4918 1 0,027 1,330 1,034 1,711
Apl_icagéo de questionario de testes foi 5148 1 0,023 1,331 1,040 1,703
utilizada?

Dramatizacéo foi utilizada? 4813 1 0,028 1,406 1,037 1,906

Constante 4471 1,0 0,034 0,070
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Discussao

Os resultados deste estudo revelaram a presenca de fatores curriculares e a
utilizacdo de estratégias de ensino-aprendizagem associados a percepcgao de
preparo dos estudantes para atuar de forma segura em relagdo a segurangca do
paciente. Observou-se associagao inversa entre a participacdo em programas de
politicas afirmativas e a percepcao de preparo, achado que pode refletir desafios
estruturais vivenciados por esses estudantes, como maior sobrecarga académica e
dificuldades socioeconémicas, capazes de impactar negativamente o engajamento e
a vivéncia universitaria®.

Esse resultado dialoga com achados de outros estudos que indicam que
estudantes beneficiarios de acgdes afirmativas frequentemente enfrentam jornadas
adicionais de trabalho, responsabilidades domésticas ou familiares, longos
deslocamentos até a instituicdo de ensino e, simultaneamente, a exigéncia de
manutencdo de rendimento académico elevado para a continuidade dos auxilios e
incentivos recebidos®'?). Tais condigdes podem limitar o tempo disponivel para
estudo, a participacdo em atividades académicas complementares e o
aprofundamento dos conteudos curriculares.

Nesse sentido, garantir condigbes basicas de permanéncia estudantil, como
alimentagdo, moradia adequada, transporte e acesso a material académico, é
fundamental para que os discentes possam concentrar seus esforgos no processo
formativo. Medidas institucionais mais amplas de apoio estudantil contribuem néao
apenas para a reducio das taxas de evasio no ensino superior, mas também para a
promogdo de uma formagdo mais equitativa e de qualidade'?, Assim, o acesso ao
ensino superior deve ser compreendido como um desafio de natureza econdmica,
politica e cultural.

No que se refere ao processo formativo, o acesso gratuito aos conteudos e o
oferecimento de disciplinas voltadas a seguranca do paciente mostraram-se fatores
relevantes para a percepcao de preparo, reforcando a importancia da insergao
sistematica, estruturada e transversal do tema nos curriculos de graduagdo em
Enfermagem. Entretanto, observou-se que a participagdo dos estudantes em
atividades extracurriculares, como monitorias, projetos de pesquisa, ligas
académicas e projetos de extensdo, ainda é reduzida, fazendo com que as
disciplinas curriculares permanecam como a principal fonte de conhecimento

durante a graduagao!?.
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A insercdo dos discentes em atividades extracurriculares € reconhecida por
favorecer o desenvolvimento cognitivo, comportamental e técnico, além de
possibilitar a vivéncia de situagdes praticas que nem sempre sao plenamente
exploradas no contexto da sala de aula tradicional. A baixa participagcdo nessas
atividades pode, portanto, limitar oportunidades de consolidacdo e aplicacao dos
conhecimentos relacionados a seguranga do paciente!'>"%),

O oferecimento de disciplinas voltadas a tematica da segurancga do paciente
emergiu como fator significativamente associado ao desfecho. Os estudantes que
cursaram tais disciplinas apresentaram probabilidade significativamente maior de se
sentirem preparados para a atuagao segura. A literatura aponta que, embora os
estudantes se sintam mais confortaveis com os conhecimentos adquiridos em
ambientes académicos, o aprimoramento e a consolidacdo dessas competéncias
ocorrem de forma mais efetiva quando associados a pratica clinica, reforcando a
necessidade de articulagéo entre teoria e pratica ao longo da formagéo!'®'".

Entre os conteudos abordados, a higienizagdo das maos destacou-se como o
tema mais frequentemente trabalhado durante a graduagdo. No entanto,
paradoxalmente, sua abordagem esteve associada de forma inversa a percepgéao de
preparo. Esse achado sugere fragilidades no modo como o tema é desenvolvido,
possivelmente relacionadas a subestimagdo dos riscos associados as maos, a
banalizagdo do procedimento na pratica profissional, a falta de atengdo durante a
€Xecugao ou a sobrecarga vivenciada pelos estudantes nos cenarios de estagio?.

Embora os discentes frequentemente relatem elevados niveis de confianga
em relagdo a higienizagado das maos, estudos demonstram discrepancias entre a
autopercepcao e o desempenho real. Evidéncias indicam que as fragilidades no
conhecimento e na execucgdo correta do procedimento sdo mais evidentes entre
estudantes dos periodos iniciais. Em um estudo com 320 estudantes de
enfermagem, apenas 5,8% realizaram a higienizagdo das maos de forma adequada,
evidenciando lacunas importantes no processo de ensino-aprendizagem desse

conteudo'®19).
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Por outro lado, a abordagem da tematica de prevengao de lesdes por presséao
esteve positivamente associada a percepcgao de preparo para a atuagao profissional
segura. Apesar de estudos apontarem que, mesmo diante de atitudes positivas e da
frequéncia com que o tema é abordado, o conhecimento dos estudantes ainda pode
ser insuficiente, o uso de estratégias de ensino-aprendizagem diversificadas tem se
mostrado eficaz para o aumento da confianca, do conhecimento e das habilidades
dos discentes®-22),

Nesse contexto, estratégias de ensino centradas no estudante, especialmente
aquelas que estimulam a participacdo ativa, a reflexdo critica e a simulagado de
situagbes reais, contribuem de forma significativa para o fortalecimento da
percepcao de preparo em seguranga do paciente, além do desenvolvimento da
confianga e da seguranga profissional®?Y. No presente estudo, a exposi¢do a
metodologia de sala de aula invertida esteve associada a maior percepgao de
preparo.

Outras estratégias pedagogicas, como a aplicagao de questionarios de testes
e a dramatizagao, também impactaram positivamente a percepg¢ao de preparo dos
discentes. A literatura destaca que essas metodologias favorecem a aquisicéo de
competéncias tedricas, praticas e sociais, incluindo o aprimoramento das habilidades
de comunicagao, o0 gerenciamento de situagdes complexas, a tomada de deciséo
critica e a reflexdo sobre desfechos assistenciais®>27.

De modo geral, os participantes referiram sentir-se preparados para atuar com
seguranga do paciente, mesmo diante da existéncia de conteudos centrais
abordados de forma fragmentada ou pouco frequente ao longo da graduagao. Esse
achado é semelhante ao observado em estudo italiano que avaliou o conhecimento
de estudantes de enfermagem sobre prevencado de lesdes por pressdo, no qual,
apesar de os alunos se considerarem suficientemente preparados, a avaliagao
objetiva do conhecimento indicou desempenho insuficiente®®.

Como limitagbes do estudo, destacam-se a falta de retorno por parte das
instituicbes convidadas, mesmo com a utilizagdo de diversos canais de contato, e a
divulgacdo do formulario de coleta de dados por parte de algumas instituicbes
parceiras, especialmente em fungdo da distancia geografica, o que pode ter

influenciado a adesao dos participantes.

Conclusao
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Este estudo multicéntrico possibilitou analisar, de forma sistematica, as
praticas de ensino-aprendizagem relacionadas a seguranga do paciente nos cursos
de graduacdo em Enfermagem e sua associagdo com a percepg¢ao de preparo para
a atuacao profissional em instituicdes de ensino superior no Brasil, atendendo assim
0 objetivo proposto para esse trabalho. Os resultados evidenciaram heterogeneidade
na abordagem dos conteudos de seguranga do paciente, tanto em relagdo a
frequéncia quanto as estratégias pedagdgicas utilizadas, refletindo a influéncia dos
diferentes contextos académicos no processo formativo.

Dessa forma, o estudo oferece um panorama consistente da realidade
investigada, fornecendo subsidios objetivos para o aprimoramento curricular, o
planejamento de estratégias pedagdgicas mais efetivas e o fortalecimento da

formagdo em Enfermagem orientada a segurancga e a qualidade do cuidado.
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5. CONCLUSAO

O objetivo da primeira etapa deste estudo, que consistiu na construgao e na
avaliagdo das propriedades psicométricas de um instrumento para a analise das
estratégias de ensino-aprendizagem em seguranga do paciente no contexto do
ensino superior em enfermagem, foi plenamente alcangado. O instrumento
apresenta evidéncias de validade satisfatorias, permitindo a disponibilizacido de uma
ferramenta valida e confiavel, passivel de aplicagdo em diferentes cenarios
educacionais e contextos institucionais.

Na segunda etapa, ao analisar as estratégias de ensino-aprendizagem em
seguranga do paciente e sua associagdo com a percepgao de preparo para a
atuagao profissional em instituicbes de ensino superior no Brasil, o estudo
possibilitou uma analise multicéntrica das praticas pedagogicas adotadas nos cursos
de graduagdo em Enfermagem. Os resultados evidenciaram associagbes
significativas entre a presenga de conteudos estruturantes e o uso de estratégias
pedagdgicas especificas com uma maior percepgao de preparo dos estudantes para
a pratica profissional segura, reforcando a relevancia do modo como a tematica é
abordada ao longo da formagao.

Observou-se, ainda, que estratégias de ensino-aprendizagem que favorecem
a participagao ativa do discente, como metodologias ativas e praticas educativas
integradoras, apresentam impacto positivo e significativo na percepc¢ao de preparo
para a atuagao profissional em seguranca do paciente. Nesse sentido, o estudo
oferece um panorama abrangente e consistente da realidade do ensino da
seguranga do paciente na graduagdo em Enfermagem, evidenciando a importancia
da articulacdo entre conteudos sistematizados e estratégias pedagdgicas
diversificadas.

Por fim, os resultados deste trabalho fornecem subsidios objetivos para o
aprimoramento dos curriculos de Enfermagem, o planejamento de estratégias
pedagogicas mais efetivas e o fortalecimento de uma formacdo orientada a
segurangca do paciente e a qualidade do cuidado. Além disso, o instrumento
desenvolvido configura-se como uma contribui¢cdo relevante para futuras pesquisas
e avaliagdes institucionais, ao permitir o monitoramento e a qualificagdo continua do

ensino da seguranga do paciente no ensino superior.
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APENDICE A - Formulario para coleta de dados apresentado

aos discentes

Acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Somente responda essa
pesquisa se ler e aceitar.

Coleta de dados pesquisa - Educagao em enfermagem e seguranga do paciente: estudo
multicéntrico sobre praticas de ensino-aprendizagem em instituicoes de ensino superior

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Instituicdo de Ensino*
() Publica () Privada (') Filantropica
2. Em qual regiao do Brasil sua instituicdao de ensino esta localizada?
() Norte () Nordeste () Centro-Oeste ()Sul () Sudeste
3. Em qual periodo do curso vocé esta?*
Para alunos com periodos académicos irregulares, considerar como periodo atual aquele em
que estiver matriculado no maior numero de disciplinas.
()4 ()35 ()e° ()70 ()8 ()9 ()10°
4. Idade (em anos)*
5. Sexo*
() Feminino (') Masculino () Prefiro nao dizer
6. Raca/Cor*
() Branco ()Preto ()Pardo ()Amarela ()Indigena () Prefiro ndo declarar
7. Vocé participa de algum Programa de Politica Afirmativa (Auxilio moradia, auxilio
transporte, auxilio alimentagao, entre outros) em sua universidade?*
() Sim () Nao

8. Renda familiar mensal:*

() Até 1 salario minimo

() 1 a 3 salarios minimos

()3 a 5 salarios minimos

() Acima de 5 salarios minimos

9. Em sua universidade, o curso de enfermagem é ministrado em qual regime?*

() Matutino () Vespertino () Noturno () Integral

10. Vocé exerce alguma atividade remunerada durante o curso?*

Sao consideradas tanto atividades formais, com registro na carteira de trabalho, quanto atividades informais, sem
registro. Atividades remuneradas de extens&o, monitorias e iniciagao cientifica ndo estéo incluidas.

()Sim () Nao

1. Se sim, em qual turno?*

Sao consideradas tanto atividades formais, com registro na carteira de trabalho, quanto
atividades informais, sem registro. Atividades remuneradas vinculadas a projetos de extensao,
monitorias e iniciagao cientifica ndo estao incluidas.

() Matutino () Vespertino () Noturno () Integral ( ) Ndo exergo atividade remunerada

12. Se vocé trabalha, qual o regime semanal de trabalho?*
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Séo consideradas tanto atividades formais, com registro na carteira de trabalho, quanto

atividades informais, sem registro. Atividades remuneradas vinculadas a projetos de extenséo,

monitorias e iniciagao cientifica nao estéo incluidas.

() De 01 a 02 dias uteis por semana

() De 02 a 04 dias uteis por semana

() De 04 a 07 dias uteis por semana

() Apenas finais de semana e feriados

() Nao trabalho, no momento

13. Vocé tem alguma outra formagao na area da saude?*

()Sim ()Nao

14. Se sim, em qual area?*

() Medicina

( )Odontologia

() Psicologia

() Fisioterapia

() Farmacia

() Fonoaudiologia

() Nutricao

() Educagao fisica

() Biomedicina

(') Curso Técnico

() Outros

() Nao tenho outra formagéao

15. Vocé teve algum contato com a tematica seguranga do paciente antes de estar
cursando a formagao atual?*

()Sim ()Nao

ESTRATEGIAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM EM SEGURANGA DO PACIENTE

1. Durante o curso de graduacgao, houveram disciplinas voltadas para a tematica de
seguranga do paciente?*

()Sim () Nao

2. A tematica de seguranga do Paciente foi abordada em disciplina obrigatéria durante a
graduagao? *

() Sim ()Nao

3. A seguranca do Paciente foi abordada em disciplina eletiva durante a graduagao?*
()Sim () Nao

4. O tema Seguranca do Paciente foi abordado de forma integrada ao contetido de outras
disciplinas durante a graduagao?*

() Sim () Nao

5. Vocé participou de projetos de Iniciagao Cientifica sobre a tematica de seguranga do
paciente durante a graduagao?*

()Sim () Nao

6. Vocé participou de projetos de extensao voltados a tematica de segurancga do paciente
durante a graduagao?*

()Sim ()Nao

7. Voceé participou de monitoria académica voltada, exclusivamente, ao ensino de praticas
em seguranga do paciente durante a graduagao?*

()Sim ()Nao
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8. Vocé participou de Ligas Académicas voltadas a tematica de seguranca do paciente
durante a graduagao?*
()Sim () Nao
9. Vocé fez ou faz parte de grupos de pesquisa com enfoque na discussao e produgao
académica relacionado a seguranga do paciente durante a graduagao?*
()Sim () Nao
10. A tematica "Metas Internacionais de Seguranga do Paciente" foi abordada durante a
graduagao?*
() Nunca
) Raramente
) As vezes
) Frequentemente
) Sempre
1. A tematica "ldentificagao do paciente" foi abordada durante a graduag¢ao?*
) Nunca
) Raramente
) As vezes
) Frequentemente
) Sempre
2. A tematica "Comunicacgao eficaz entre profissionais de saude" foi abordada durante a
raduagao?
) Nunca
) Raramente
) As vezes
) Frequentemente
() Sempre
13. A tematica "Seguranga na prescri¢ao, uso e administragdo de medicamentos" foi
abordada durante a graduagao?
) Nunca
) Raramente
) As vezes
) Frequentemente
() Sempre
14. A tematica "seguranca cirargica” e suas etapas (peri, intra e pés-operatoério) foram
abordadas durante a graduagao?
) Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sempre
. A tematica "Higienizagao das maos" foi abordada durante a graduagao?
Nunca

(
()
()
()
()
15
()
() Raramente
()
()
()
16
()
()
()

(
(
(
(
1
(
(
(
(
(
1
9
(
(
(
(

(
(
(
(

As vezes

Frequentemente

Sempre

. A tematica "Prevengao de lesdes por pressao” foi abordada durante a graduagao?
Nunca

Raramente

As vezes
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() Frequentemente

() Sempre

17. A tematica "seguranca na prescrigao, uso e administragao de sangue e
hemocomponentes/hemoderivados” foi abordada durante a graduagao?
() Nunca
() Raramente

() As vezes

() Frequentemente

() Sempre

18. A tematica "Realizagao segura de procedimentos invasivos e nao invasivos" foi
abordada durante a graduagao?

) Nunca

) Raramente

) As vezes

) Frequentemente

) Sempre

9. A tematica "Prevenc¢ao de quedas" foi abordada durante a graduagao? *

) Nunca
) Raramente

) As vezes

) Frequentemente

) Sempre

0. A tematica "Prevenciao e controle de infecgoes” foi abordada durante a graduagao?*
) Nunca

) Raramente

) As vezes

) Frequentemente

) Sempre

1. A tematica "Principios de seguranc¢a do paciente” foi abordada durante a graduagao?*
) Nunca

) Raramente

) As vezes

) Frequentemente

) Sempre

2. A tematica "Relatério de incidentes/eventos adversos™ foi abordada durante a
raduagao? *

) Nunca

) Raramente

) As vezes

) Frequentemente

() Sempre

23. A tematica "Legislacao de Segurancga do Paciente” (nacional e internacional) foi
abordada durante a graduagao?*

) Nunca

) Raramente

) As vezes

) Frequentemente

() Sempre

24. Os “Tipos de incidentes durante a assisténcia a saude” foram abordados durante a
graduagao?*
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() Nunca

() Raramente
() As vezes

() Frequentemente

() Sempre
25. A tematica “Fatores que contribuem para ocorréncia de incidentes durante a
assisténcia a saude” foi abordada durante a graduagao?*

() Nunca
() Raramente
() As vezes
() Frequentemente
() Sempre
26. A tematica “Fatores que influenciam na segurang¢a do paciente” foi abordada durante
a graduacgao?*

() Nunca
() Raramente
() As vezes
() Frequentemente
() Sempre
27. A tematica “Como notificar/relatar um incidente de seguran¢a (disclosure)” foi
abordada durante a graduagao?*

O termo disclosure refere-se ao ato de revelar ou divulgar informagdes. No contexto da area da
saude e segurancga do paciente, disclosure esta relacionado a comunicagao transparente de
eventos adversos, erros médicos ou incidentes que possam ter impactado o paciente.

) Nunca
) Raramente
) As vezes

) Frequentemente
) Sempre
8. De que maneira vocé teve acesso a conteudos sobre segurancga do paciente?*

) De forma paga em sua maioria
() De forma gratuita em sua maioria
29. Simulagao realistica foi utilizada?*

Essa abordagem permite que estudantes e profissionais treinem habilidades técnicas, raciocinio
clinico e trabalho em equipe em um ambiente seguro e sem riscos para os pacientes. Essa
metodologia pode incluir o uso de manequins de alta fidelidade, atores padronizados (pacientes
simulados), realidade virtual ou aumentada, além de outros recursos tecnolégicos.

() Nunca
() Raramente
() As vezes
(
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) Frequentemente
) Sempre
30. Cursos de extensao ou cursos de atualizagao sobre seguranca do paciente foram
utilizado?*
() Nunca
() Raramente
() As vezes
() Frequentemente
() Sempre
31. Aula expositiva foi utilizada?*
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A aula expositiva é uma metodologia de ensino na qual o professor apresenta e explica o
conteudo de forma estruturada, geralmente utilizando recursos como slides, quadro, videos ou
materiais complementares.

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

() Sempre

32. Workshop foi utilizado?

O workshop é uma atividade educativa interativa e pratica, geralmente de curta duragao, que tem
como objetivo aprofundar um tema especifico por meio de dindmicas, discussdes e exercicios
praticos.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente

() Sempre

33. Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) foi utilizado?

Consiste em estagdes simuladas onde os participantes devem demonstrar habilidades clinicas,
como comunicacao, tomada de decisao e execugao de procedimentos, em um tempo
determinado.

) Nunca

) Raramente

) As vezes

) Frequentemente

() Sempre

34. Sala de aula invertida foi utilizada?*

Metodologia ativa de ensino na qual os alunos estudam o conteudo previamente, por meio de
materiais como videos, textos ou podcasts, e utilizam o tempo em sala para discutir, resolver
problemas e aprofundar o aprendizado com a mediagdo do professor

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente

() Sempre

35. Avaliagao em grupo baseada em casos clinicos foi utilizada?*

Estratégia de ensino e avaliagdo na qual os estudantes trabalham em grupo para analisar,
discutir e resolver casos clinicos ou situagdes-problema.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente

() Sempre

36. Aplicagao de questionario de testes foi utilizada?*

Metodologia de avaliagdo em que sao utilizados instrumentos estruturados, como questionarios
ou testes, para medir o conhecimento, a compreensio e as habilidades dos alunos sobre um
determinado tema.

() Nunca

() Raramente

() As vezes
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() Frequentemente

() Sempre

37. Dramatizagao foi utilizada?*

Técnica de ensino em que os alunos representam cenarios ou situa¢des por meio de
encenagdes, geralmente assumindo papéis especificos para simular contextos reais ou
hipotéticos.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente

() Sempre

38. Jogos sobre seguranga do paciente foram utilizados?

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente

() Sempre

39. Na sua percepgao, vocé sente que a graduagao fornece preparagao suficiente em
seguranga do paciente?*

() Sim

() Nao
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORA - UFJF %«m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educagé@o em enfermagem e seguranga do paciente: estudo multicéntrico sobre
praticas de ensino-aprendizagem em instituicdes de ensino superior

Pesquisador: André Luiz Silva Alvim

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 86162825.5.0000.5147

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.415.164

Apresentacgao do Projeto:

As informacdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo ;Informagdes Basicas do Projetos:
"Estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa. As etapas metodolégicas do trabalho serdo escritas
seguindo as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
A populagdo deste estudo sera composta por discentes do curso de Enfermagem de instituigdes de ensino
superior. A coleta de dados sera realizada apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, e sera
utilizado um instrumento estruturado para nortear a coleta, com perguntas destinadas a tragar o perfil
sociodemografico dos participantes. Posteriormente, serdo aplicadas questdes relativas as estratégias de
ensino-aprendizagem sobre seguran¢a do paciente."

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo ¢Informacdes Basicas do Projetos:
"Objetivo Primario: Analisar, de forma multicéntrica, como é realizada a educagdo em enfermagem em
segurancga do paciente por meio de estratégias de ensinoc-aprendizagem em instituicbes de ensino superior.
Objetivo Secundario: Identificar o perfil das instituicdes de ensino superior, bem como o perfil dos discentes
matriculados; Identificar quais estratégias de ensino-aprendizagem mais utilizadas para educagdo em
seguranca do paciente; Compreender como se da o acesso dos discentes as estratégias de ensino-
aprendizagem durante a graduagao em enfermagem”.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As informacdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo ;Informagdes Basicas do Projeto;:
"Riscos: De acordo com a Resolugdo CNS 466/12, o estudo é classificado como de risco minimo, pois
envolve apenas a possibilidade de ocorréncia de riscos emocionais e sociais, que precisam ser
considerados e adequadamente mitigados. A pesquisa proposta é exclusivamente de natureza
observacional, focada na analise das estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas nas Instituigdes de
Ensino Superior. Dessa forma, nao ha

previsdo de qualquer tipo de intervencdo que possa causar danos fisicos aos participantes. No entanto,
medidas especificas serdo adotadas para minimizar possiveis impactos psiquicos e emocionais e garantir o
bem- estar de todos os envolvidos. Os participantes da pesquisa serdo convidados a responder a questdes
sobre as estratégias de ensino-aprendizagem com as quais tiveram contato durante a graduagdo. Embora a
tematica de seguranca do paciente seja intrinseca a pratica e vivéncia em enfermagem, ela ainda & pouco
abordada nos cenarios de formacgao, o que pode gerar algum desconforto nos participantes, especialmente
no que se refere ao conhecimento sobre o tema e as estratégias de ensino-aprendizagem abordadas, no
momento de preencher o instrumento estruturado. Um risco previsto relacionado a este tipo de pesquisa
refere-se a privacidade e seguranga dos dados armazenados, uma vez que sera utilizada uma ferramenta
digital para a coleta das informacées. Para mitigar esse risco, serdo empregados instrumentos de coleta que
garantam a criptografia e o sigilo das informagdes transmitidas, além de armazenamento seguro dos dados
em plataformas protegidas por senha e com acesso restrito a equipe de pesquisa. Além disso, a realizagdo
da pesquisa em ambiente virtual pode ocasionar situagdes nas quais o participante ndo esteja em um
espago fisico confortavel ou livre de interrupgdes, o que pode gerar desconforto. Por esse motivo, sera
recomendado que o instrumento seja respondido em um local privado e no momento mais conveniente para
o participante. Alguns participantes podem sentir-se pressionados a participar, especialmente se a
comunicagao for feita por canais académicos institucionais. Para evitar essa percepcdo, sera reiterado no
Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e durante sua apresentagao que a participagdo é totalmente voluntaria, podendo o
participante recusar-se a participar ou desistir a qualquer momento, sem prejuizo académico ou pessoal.
Outro risco identificado esta relacionado a percepcéo de que os participantes possam associar a tematica da
pesquisa a uma forma de medir seus conhecimentos sobre seguranga do paciente. Para minimizar essa
preocupacdo, sera garantido anonimato a todos os participantes em todas as etapas do estudo. Caso algum
participante se
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sinta desconfortavel com o instrumento, ele podera se retirar da pesquisa e seus dados serdo descartados,
sem qualquer tipo de prejuizo. Por ser uma pesquisa conduzida no meio académico, o participante pode
sentir-se coagido a participar, acreditando que havera retaliagdo caso ndo o faga. Nesse sentido, sera
reiterado no TCLE e durante sua assinatura que a recusa em participar da pesquisa ndo acarretara nenhum
tipo de penalidade ou prejuizo ao discente, e que a participagdo no estudo & completamente voluntaria.
Beneficios: Os beneficios deste estudo incluem a melhoria na qualidade do ensino de enfermagem em
seguranca do paciente, uma vez que a pesquisa tem como objetivo identificar as fragilidades e
potencialidades dos programas de ensino relacionados a tematica. Isso gerara subsidios importantes para a
implementagdo de melhorias curriculares nas IES. Ao avaliar a adogdo e aplicabilidade das praticas de
ensino-aprendizagem sobre seguranga do paciente no ensino superior, o estudo contribui para que a
formacdo dos discentes esteja alinhada as diretrizes nacionais e internacionais de seguranca do paciente.
Além disso, proporciona subsidios para que os docentes disponham de ferramentas acessiveis e
atualizadas para a atuagd@o em sala de aula. As estratégias de ensino-aprendizagem também contribuem
para o desenvolvimento de habilidades essenciais para a atuagdo profissional, como raciocinio clinico,
comunicagdo e tomada de decisGes."”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores apresentam titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa e apresentam
comprovantes do Curriculo Lattes. O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico. O objeto de
estudo esta bem delineado, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com
as atribuicées definidas na Resolucdo CNS 466/12 de 2012,item Ill. Os objetivos da pesquisa estéo claros,
bem delineados e compativeis com a proposta. Os riscos e beneficios descritos estdo em conformidade com
a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o projeto apresenta & caracterizado como risco minimo, e
os pesquisadores apresentam estratégias para minimiza-los. A metodologia & compativel com os objetivos
propostos e informa: tipo de estudo; nimero de participantes; tipo de analise; critérios de inclusdo e
exclusdo; procedimentos que serdo utilizados; modo de coleta de dados; consentimento livre e esclarecido e
cuidados éticos. Foram informados a forma de recrutamento e o processo de abordagem dos participantes.
As referéncias bibliograficas sdo atuais, sustentam os objetivos do estudo e seguem uma normatizacéo. O
cronograma mostra: o agendamento das diversas etapas da pesquisa e menciona explicitamente que a
coleta de dados ocorrera apds a aprovacéo do projeto pelo CEP. O orgamento lista a relagédo detalhada
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dos custos da pesquisa e apresenta a fonte de financiamento como prépria.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Quanto ao TCLE, esta em linguagem adequada, de facil compreensao, apresenta justificativa e objetivos,
descreve os procedimentos, apresenta campo para a identificacdo dos participantes, informa que uma das
vias do TCLE devera ser entregue ao participante, assegura liberdade do participante recusar ou retirar o
consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato, explicita: riscos e desconfortos esperados,
indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, forma de contato com o CEP,
arquivamento do material coletado pelo periodo minimo de 5 anos, forma de contato com o pesquisador
responsavel. O instrumento de coleta de dados é pertinente aos objetivos delineados. A Folha de Rosto esta
devidamente preenchida e assinada pela responsavel e, portanto, de acordo com as disposicdes previstas
em regulamentagédo. O Termo de Confidencialidade também esta devidamente preenchido e assinado.
Considerando tratar-se de um estudo multicéntrico, foram incluidos os Termos de Anuéncia das instituigdes
participantes, devidamente assinados.

Recomendacgdes:

De acordo com a Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MSU, recomenda-se que ma vez concluida a
coleta de dados, seja feito o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando
todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o Colegiado manifesta-se pela aprovagdo do projeto, pois esta de acordo com os
principios éticos norteadores da ética em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional
N°®001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa: 24/04/26.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2478782 pdf 12:31:44
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 05/02/2025 |André Luiz Silva Aceito
Brochura 12:31:30 [Alvim
Investigador
TCLE / Termos de [ TCLE_Online.pdf 05/02/2025 |André Luiz Silva Aceito
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QReran

mo

Assentimento / TCLE_Online.pdf 12:31:12 | Alvim Aceito

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |TCLE.pdf 05/02/2025 |André Luiz Silva Aceito

Assentimento / 12:31:01  [Alvim

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_Rosto_PB.pdf 05/02/2025 | André Luiz Silva Aceito
12:29:38  [Alvim

Outros CARTA_UFBA.pdf 04/02/2025 |André Luiz Silva Aceito
09:20:07 | Alvim

Outros CARTA_UFG.pdf 04/02/2025 | André Luiz Silva Aceito
09:19:41  [Alvim

Declaragédo de CARTA_UFJF.pdf 04/02/2025 | André Luiz Silva Aceito

concordancia 09:19:05 | Alvim

Outros CARTA_UFMA pdf 04/02/2025 | André Luiz Silva Aceito
09:18:44 | Alvim

Outros CARTA_UFMS pdf 04/02/2025 |André Luiz Silva Aceito
09:18:19 | Alvim

Qutros CARTA_UFVJM.pdf 04/02/2025 | André Luiz Silva Aceito
09:17:52 | Alvim

Outros CARTA_UNIMONTES.pdf 04/02/2025 | André Luiz Silva Aceito
09:17:16 | Alvim

Outros CARTA_UNIRIO.pdf 04/02/2025 | André Luiz Silva Aceito
09:16:30 [Alvim

Outros CARTA_UNISC.pdf 04/02/2025 | André Luiz Silva Aceito
09:16:00 | Alvim

Outros CONCORDANCIA_UFG.pdf 04/02/2025 | André Luiz Silva Aceito
09:15:40 | Alvim

Outros Instrumento_Coleta.pdf 04/02/2025 | André Luiz Silva Aceito
09:12:19 | Alvim

Outros Curriculo_Adriely .pdf 04/02/2025 | André Luiz Silva Aceito
09:11:43 | Alvim

Outros Curriculo_Andre .pdf 04/02/2025 | André Luiz Silva Aceito
09:11:14 | Alvim

Outros Termo_Confidencialidade.pdf 04/02/2025 |André Luiz Silva Aceito
09:10:45 | Alvim

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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Assinado por:
lluska Maria da Silva Coutinho
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	No que se refere ao processo formativo, o acesso gratuito aos conteúdos e o oferecimento de disciplinas voltadas à segurança do paciente mostraram-se fatores relevantes para a percepção de preparo, reforçando a importância da inserção sistemática, estruturada e transversal do tema nos currículos de graduação em Enfermagem. Entretanto, observou-se que a participação dos estudantes em atividades extracurriculares, como monitorias, projetos de pesquisa, ligas acadêmicas e projetos de extensão, ainda é reduzida, fazendo com que as disciplinas curriculares permaneçam como a principal fonte de conhecimento durante a graduação(10). 
	A inserção dos discentes em atividades extracurriculares é reconhecida por favorecer o desenvolvimento cognitivo, comportamental e técnico, além de possibilitar a vivência de situações práticas que nem sempre são plenamente exploradas no contexto da sala de aula tradicional. A baixa participação nessas atividades pode, portanto, limitar oportunidades de consolidação e aplicação dos conhecimentos relacionados à segurança do paciente(13-15).  
	O oferecimento de disciplinas voltadas à temática da segurança do paciente emergiu como fator significativamente associado ao desfecho. Os estudantes que cursaram tais disciplinas apresentaram probabilidade significativamente maior de se sentirem preparados para a atuação segura. A literatura aponta que, embora os estudantes se sintam mais confortáveis com os conhecimentos adquiridos em ambientes acadêmicos, o aprimoramento e a consolidação dessas competências ocorrem de forma mais efetiva quando associados à prática clínica, reforçando a necessidade de articulação entre teoria e prática ao longo da formação(16,17). 
	Entre os conteúdos abordados, a higienização das mãos destacou-se como o tema mais frequentemente trabalhado durante a graduação. No entanto, paradoxalmente, sua abordagem esteve associada de forma inversa à percepção de preparo. Esse achado sugere fragilidades no modo como o tema é desenvolvido, possivelmente relacionadas à subestimação dos riscos associados às mãos, à banalização do procedimento na prática profissional, à falta de atenção durante a execução ou à sobrecarga vivenciada pelos estudantes nos cenários de estágio(18). 
	Embora os discentes frequentemente relatem elevados níveis de confiança em relação à higienização das mãos, estudos demonstram discrepâncias entre a autopercepção e o desempenho real. Evidências indicam que as fragilidades no conhecimento e na execução correta do procedimento são mais evidentes entre estudantes dos períodos iniciais. Em um estudo com 320 estudantes de enfermagem, apenas 5,8% realizaram a higienização das mãos de forma adequada, evidenciando lacunas importantes no processo de ensino-aprendizagem desse conteúdo(18,19). 
	Por outro lado, a abordagem da temática de prevenção de lesões por pressão esteve positivamente associada à percepção de preparo para a atuação profissional segura. Apesar de estudos apontarem que, mesmo diante de atitudes positivas e da frequência com que o tema é abordado, o conhecimento dos estudantes ainda pode ser insuficiente, o uso de estratégias de ensino-aprendizagem diversificadas tem se mostrado eficaz para o aumento da confiança, do conhecimento e das habilidades dos discentes(20-22). 
	Nesse contexto, estratégias de ensino centradas no estudante, especialmente aquelas que estimulam a participação ativa, a reflexão crítica e a simulação de situações reais, contribuem de forma significativa para o fortalecimento da percepção de preparo em segurança do paciente, além do desenvolvimento da confiança e da segurança profissional(23,24). No presente estudo, a exposição à metodologia de sala de aula invertida esteve associada a maior percepção de preparo. 
	Outras estratégias pedagógicas, como a aplicação de questionários de testes e a dramatização, também impactaram positivamente a percepção de preparo dos discentes. A literatura destaca que essas metodologias favorecem a aquisição de competências teóricas, práticas e sociais, incluindo o aprimoramento das habilidades de comunicação, o gerenciamento de situações complexas, a tomada de decisão crítica e a reflexão sobre desfechos assistenciais(25-27). 
	De modo geral, os participantes referiram sentir-se preparados para atuar com segurança do paciente, mesmo diante da existência de conteúdos centrais abordados de forma fragmentada ou pouco frequente ao longo da graduação. Esse achado é semelhante ao observado em estudo italiano que avaliou o conhecimento de estudantes de enfermagem sobre prevenção de lesões por pressão, no qual, apesar de os alunos se considerarem suficientemente preparados, a avaliação objetiva do conhecimento indicou desempenho insuficiente(28). 
	Como limitações do estudo, destacam-se a falta de retorno por parte das instituições convidadas, mesmo com a utilização de diversos canais de contato, e a divulgação do formulário de coleta de dados por parte de algumas instituições parceiras, especialmente em função da distância geográfica, o que pode ter influenciado a adesão dos participantes. 
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