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SEGURANCA DO PACIENTE: CONHECIMENTO E ATITUDES DE
ENFERMEIROS EM FORMAGCAO

Resumo: Identificar o conhecimento e a percepcdo de estudantes de graduacdo
em enfermagem relacionados ao erro humano no ambito da seguranga do paciente.
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal. Os dados foram coletados
em uma Universidade privada no Rio de Janeiro no ano de 2015, por meio de um
questiondrio autoaplicavel, com estudantes de enfermagem. A amostra total resultou
em 65 participantes. Os resultados apontaram que os estudantes tém conhecimento
sobre a temadtica Seguranca do Paciente, porém, quando se trata das atitudes
apresentam respostas que ndo condizem com a literatura no que se refere a
comunicagdo do erro ao paciente e familia. Ndo basta a aquisi¢do de conhecimentos,
mas atitudes principalmente que venham contribuir com o cuidado seguro, livre de
danos decorrentes de erros. Assim como, para tal premissa deve ser criado um
ambiente académico seguro de estimulo aos relatos de erro e duvidas.

Descritores: Educacdo, Seguranca do Paciente, Estudantes de Enfermagem.

Patient safety: knowledge and attitudes of nurses in training

Abstract: To identify the knowledge and perception of undergraduate nursing
students related to human error in the context of patient safety. This is a quantitative,
descriptive, cross-sectional study. Data were collected at a private university in Rio de
Janeiro in 2015, through a self-administered questionnaire with nursing students. The
total sample consisted of 65 participants. The results showed that students have
knowledge about the topic of Patient Safety, but when it comes to attitudes they
present answers that do not correspond to the literature regarding the
communication of the error to the patient and family. It is not enough to acquire
knowledge, but attitudes that mainly contribute to the safe care, free of damages
resulting from errors. As for such a premise, a safe academic environment must be
created to encourage the reporting of errors and doubts.

Descriptors: Education, Patient Safety, Nursing Students.

Seguridad del paciente: conocimiento y actitud de enfermeros en formacion

Resumen: Identificar el conocimiento y la percepcién de estudiantes de
graduacion en enfermeria relacionados con el error humano en el ambito de la
seguridad del paciente. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal.
Los datos fueron recolectados en una Universidad privada en Rio de Janeiro en el afio
2015, por medio de un cuestionario auto-aplicable, con estudiantes de enfermeria. La
muestra total resultd en 65 participantes. Los resultados apuntaron que los
estudiantes tienen conocimiento sobre la temdtica Seguridad del Paciente, pero
cuando se trata de las actitudes presentan respuestas que no concuerdan con la
literatura en lo que se refiere a la comunicacion del error al paciente y familia. No
basta la adquisicidn de conocimientos, pero actitudes principalmente que vengan a
contribuir con el cuidado seguro, libre de dafios derivados de errores. Asi como, para
tal premisa debe ser creado un ambiente académico seguro de estimulo a los relatos
de error y dudas.

Descriptores: Educacion, Seguridad del paciente, Estudiantes de Enfermeira.
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Introducao

A assisténcia a saude que antes era menos
complexa, porém segura se transformou em
insegura, altamente perigosa e preocupante. O
cuidado seguro é almejado ha muitos anos. No
entanto, até os dias atuais sdo exigidas qualidade
e seguranc¢a nos cuidados prestados ao paciente.
Enfermeiros devem ser multiqualificados e
multifuncionais, pois desde Florence Nigtingale e
Anna Nery prestam, na maioria das vezes, os
cuidados mais complexos®.

Exigida atualmente pelas organiza¢des de
salde a seguranca do paciente é definida como a
reducdo do risco de danos desnecessarios
associada a cuidados de saude a um minimo
aceitavel?.

Repercussdes mundiais relacionadas ao tema
seguran¢ca do paciente ganharam relevancia, a
partir da divulgacdo do relatdrio Errar é Humano,
devido aos resultados expressos neste documento
terem sido assustadores. Os dados demonstraram
gue cerca de 100 mil pessoas morreram por ano
em hospitais nos Estados Unidos da América
(EUA) vitimas de Eventos Adversos (EAs),
apontando uma taxa maior do que as mortes
atribuidas aos acidentes automobilisticos, cancer
de mama, ou AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida)3.

Segundo a Classificagdo Internacional de
Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), entende-se por Dano, o
comprometimento da estrutura do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se
doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade

ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou

Paulo: Revista Recien. 2018; 8(24):3-14

psicoldgico; Evento adverso o incidente que
resulta em dano ao paciente e Incidente, o evento
ou circunstancias que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario ao paciente®.
Erro é definido como a falha de uma acao
planeada para ser completada como pretendido
ou a utilizacdo de um plano errado para atingir
um objetivo3. Comumente atribuido a condicio
humana, pode resultar em dano, eventos
adversos e incidentes, contudo nem todos os
erros promovem danos>3. Alteracdes cognitivas
como falhas de raciocinio, deslizes e lapsos
resultam em erros. Alguns fatores podem
propiciar a ocorréncia de erros, quer sejam
inerentes ao proprio paciente, de ordem
institucional, financeira e de recursos estruturais
como planta fisica, materiais ou equipamentos. O
erro ainda pode ser atribuido a falta de
conhecimentos, atitudes e habilidades®.
Instituicbes de saude e de ensino em saude
devem incorporar métodos comprovados de
treinamento tais como simulacgado, esta
recomendacdo estd descrita em documentos
norteadores de politicas de incentivo a seguranga
do paciente had mais de uma década3. O simular
em ambientes controlados, os laboratérios,
situagcdes comuns da prestacdo de assisténcia a
salde propicia aos individuos refletirem sobre as
acdes, perigos, riscos e erros associados aos
cuidados de saude, sendo possivel discutir,
refletir e por fim propor solugbes para evita-los.
Estudantes e docentes devem reconhecer o
erro como condicdo humana, compreender como
acontecem e aprender como preveni-los. Portanto

Instituicbes de Ensino Superior (IES) devem
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oferecer aos estudantes requisitos minimos para
prestacdio de uma assisténcia segura, como a
compreensdo da segurangca do paciente e erro
humano a partir do desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes.

Com o intuito de auxiliar as escolas de
Odontologia, Medicina, Farmacia e Enfermagem a
ensinar seguranca do paciente a OMS lancou em
2011 o Guia Curricular Multiprofissional de
Seguranca do Paciente, tendo como base as
competéncias de seguranca do Canadian Patient
Safety Institute (CPSI). O Guia é dedicado aos
educadores em saude e estudantes’?. De
encontro a iniciativa da OMS, o Brasil, lancou o
Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente em
2013 que destacou a necessidade de incluir o
tema seguranga do paciente na educagdo
permanente dos profissionais de saude, no ensino
técnico, na pods-graduacdo e nos cursos de
graduacdo da 4rea de saude®.

A seguranga do paciente e o erro humano
devem ser compreendidos como importantes e
essenciais para a pratica do Enfermeiro ainda no
seu processo de formacdo. Considerando que o
Enfermeiro é o profissional de saude de nivel
superior que mantém maior contato com o
paciente. Cursos de graduacao podem
desempenhar importante papel na promog¢ao de
conceitos e habilidades a respeito do erro
humano e seguranca do paciente!®. Diante dessa
afirmativa nos questionamos: O enfermeiro em
seu processo de formagdao tem conhecimentos e
atitudes concernentes com a literatura cientifica

relacionados ao erro humano no &ambito da

seguranca do paciente?
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Diante da pergunta supracitada este estudo
tem por objetivo identificar o conhecimento e a
percepcao dos estudantes de graduacdo em
enfermagem relacionados ao erro humano no
ambito da seguranca do paciente. Espera-se que
os resultados desta investigacdo sirvam como
norteadores para politicas de ensino direcionadas
a prevencdo de agravos a saude decorrente de
cuidados inseguros. Ainda ambicionar outras IES
investigarem em seus graduandos aspectos

voltados para a seguranca do paciente.
Material e Método

Pesquisa prospectiva e descritiva com
abordagem quantitativa, transversal, na qual
foram avaliadas variaveis relativas a
caracterizacdo dos alunos nos aspectos atitudinais
e conceituais sobre o tema seguranca do paciente
em uma universidade privada do Estado do Rio de
Janeiro entre setembro e outubro de 2015. Por
questdes conceituais neste estudo entende-se
gue conhecimento é o ato ou efeito de conhecer,
informacdo ou nocdo adquirida pelo estudo ou
pela experiéncia, e para as questdes atitudinais
valores, normas e se ha uma postura do aluno
atenta e critica sobre um fendmeno; e a
percep¢dao como o ato, efeito ou faculdade de
perceber!?,

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa
Ensinagem em atenc¢do a saude com Certificado
de Apresentacdo para Apreciagio Etica na
plataforma Brasil nimero: 4789091550005283 e
aprovado em 22 de outubro de 2015 pela Comité

de Etica e Pesquisa da instituicdo cendario deste

estudo. Atendeu ao cumprimento das normas em
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pesquisas cientificas envolvendo seres humanos??

e respeitou os principios éticos legais?3.

A populacdo do estudo foi composta por 247
alunos, sendo estes os estudantes regularmente
matriculados no quinto ano (ultimo ano) nos
cursos de bacharelado em enfermagem na
instituicdo campo de pesquisa. A justificativa pela
escolha desta populacdo se deu pelo fato de
terem vivenciado atividades praticas em diversos
servicos de saude. Vale ressaltar, que na
instituicdo de ensino, campo de pesquisa o curso
de enfermagem tem durag¢do de cinco anos,
composto de carga hordria tedrica e pratica em
laboratodrios clinicos; de simulacdo realistica e na
rede assistencial de salde do Estado do Rio de
Janeiro. Sendo a tematica Seguranca do paciente
presente de maneira transversal no curriculo.

Portanto, os participantes desta pesquisa, no
decorrer da graduacdo experimentaram diversas
atividades pedagdgicas direcionadas a temadtica
seguranca do paciente, principalmente, seguranca
medicamentosa e prevencdo de infeccdes
relacionadas a assisténcia, seguranca cirlrgica,
processo de comunicacdo e prdticas em servicos
de saude, atuando com estratégias voltadas para
a segurancga do paciente, como a identificagdo do
paciente, prevencdo de quedas e ulceras por
pressao, aplicacdo de listas de checagem e
protocolos.

Portanto acredita-se que estas

atividades  contribuiram na formacdo de
enfermeiros inseridos no contexto da segurancga
do paciente.

O procedimento de coleta de dados ocorreu
por meio de um questionario autoaplicavel

validado por pesquisadores de uma Universidade
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do estado de S3ao Paulo, e aplicado a estudantes
de enfermagem da terceira a quarta fases e
estudantes de medicina da quarta e quinta
fases'*. As autoras do questionario autorizaram a
sua aplicagdo em nosso estudo. Justifica-se a
escolha por um questionario validado e aplicado
por contribuir com a analise do proéprio
guestionario e ainda com pesquisas comparativas
em amostras distintas.

O questiondrio utilizado divide-se em trés
partes, sendo a primeira as caracteristicas
demograficas dos participantes como idade, sexo
e fase do curso, experiéncia na area de assisténcia
a saude; a segunda parte as questbes de
conhecimentos sobre a temdtica seguranca do
paciente e a terceira relaciona-se a questdes
atitudinais; as opg¢Oes da segunda e terceira parte
sao definidas segundo a Escala tipo Likert
composta pelas opg¢des: concordo, concordo
fortemente, ndo tenho opinido, discordo
fortemente e discordo.

O nivel de significancia adotado foi de 90%
com um erro amostral de 10%, o calculo amostral
resultou em 57 participantes. A amostra foi por
conveniéncia, desta forma toda a populacdo de
estudantes de enfermagem dos ultimos anos foi
convidada a participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada via Web com o
aplicativo Google Formuldrios, um servico que
permite a criacdo de formularios personalizados
para pesquisas®®>. Um convite para participacio da
pesquisa foi enviado para o e-mail de 247. Os
dados foram coletados nos meses de setembro e

outubro de 2015. A opc¢ao de recusa foi oferecida

aos alunos que fizeram parte do universo
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amostral como descrito no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que antecedeu
as perguntas do questionario.

Os resultados foram armazenados um uma
planilha Excel®, analisados por estatistica
descritiva e inferencial, e apresentados no
decorrer do texto por agrupamento das respostas:
discordo e discordo fortemente em percentuais
concordo

de discorddncia e concordo e

fortemente em percentuais de concordancias.
Resultados

A amostra total resultou em 65 participantes

totalizando uma taxa de resposta de 26,31%.
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Destes, 41,5% (27) correspondeu a alunos da 90
fase e 58,4% (38) da 100 fase.

Quanto ao perfil demografico, 90,8% (59) da
amostra eram do sexo feminino e 9,2% (06) do
sexo masculino, dado peculiar da profissdao
enfermeiro, com prevaléncia do sexo feminino. A
idade entre 20 e 30 anos foi expressiva, 56,9%
(37). A maioria dos participantes 52,3% (34) ja
possuia experiéncia como trabalhadores da area
de saude. No tocante aos aspectos conceituais a

tabela 1 descreve os resultados.

Tabela 1. Distribuicdo das respostas dos alunos de graduagcdo em enfermagem, segundo aspectos conceituais
referentes a seguranga do paciente, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015. (N=65).

C CF NO D DF

2.1 Cometer erros na drea da sadde é inevitavel.

N 16 1 0 34 14
% 246 1,5 0 52,3 215

2.2 Existe uma grande diferenca entre o que os profissionais sabem, o que é certoeoqueé N 33 28 1 2 1

visto no dia a dia da assisténcia a saide.

% 50,7 43 1,5 3 1,5

2.3 Profissionais competentes ndo cometem erros gque causam danos aos pacientes. M 19 1 1 35 9

% 29,2 1,5 1,5 53,8 138

2.4 Alunos comprometidos ndo cometem erros que causam danos aos pacientes. N 20 5 1 33 6

% 30,7 7,69 1,5 50,7 9,23

2.5 Na vigéncia de um erro, todos os envolvidos (profissionais, alunos, gestores, pacientee N 27 24 2 10 2

familia) devem discutir sua ocorréncia.

% 415 369 3 153 3

2.6 Para a analise do erro humano & importante saber quais as caracteristicas individuais N 34 17 3 9 2

do profissional que cometeu o erro.

52,3 261 46 138

2.7 Depois que um erro ocorre, uma efetiva estratégia de prevengdo & trabalhar com maior N 37 20 1 5

cuidado.

% 569 307 1,5 7,69 3

Legenda: C- Concordo, CF- Concordo fortemente, NO- Nao tenho opinido, D- Discordo e DF- Discordo fortemente

Dados apontaram inferéncias positivas sobre
as respostas, totalizando em 73,8% de
discordancia que cometer erros na area da saude
é inevitavel. O erro humano pode acontecer
devido a fatores humanos como a falta de

conhecimentos, atitudes e habilidades, neste

sentido é possivel diminuir erros, evitar que erros
provoquem danos, mas elimina-los jamais?®.

A anadlise da resposta relacionada a sentenca
afirmativa 2.2 existe uma grande diferenca entre
0 que os profissionais sabem o que é certo e o
que é visto no dia a dia da assisténcia a saude

apontou que 93,7% (53) dos alunos concordaram
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ou concordaram fortemente com a afirmacgdo.
Esta tendéncia de resposta dos estudantes pode
ser explicada pela experiéncia que ja possuem
como profissionais de saude (52,3%) e por sua
atuacdo em estagio nas instituicbes de saude, no
qual percebem o distanciamento entre a teoria
aprendida na universidade, o correto, e pratica
desenvolvida nos servicos de saude, o errado.
Sendo assim cuidados inseguros sdao percebidos
pelos alunos de acordo com suas repostas.
Segundo os alunos uma efetiva estratégia de
prevencdo depois que o erro ocorre é trabalhar
com maior cuidado, em que prevaleceu em um
percentual de concordancia de 87,6% (57).
Aproximadamente metade dos participantes
(44/53%) discordou que profissionais
competentes ndo cometem erros que causam
danos aos pacientes. Constatou-se uma
dificuldade de conhecimento a acerca da
prevencdo do erro, quando concordam que
trabalhar com maior cuidado previne erro. Zelo,

cuidado e atencdo ndo sdo suficientes para evitar

o erro humano. Possibilidades de reducgdo da
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ocorréncia de erros e prevengdo que estes erros
resultem em eventos adversos sao reais.

Analisou-se também o dever de discutir, na
vigéncia de um erro, com todos os envolvidos a
ocorréncia para analise do erro humano, em que
concordaram e concordaram fortemente 51
alunos (78,4%), fazendo dessa assertiva uma
inferéncia  positiva diante das respostas
apresentadas.

Quando indagados sobre a importancia em
saber quais as caracteristicas individuais do
profissional que cometeu o erro (51) 78,4% dos
discentes concordaram como descrito na tabela 1.

Aproximadamente 87% (57) dos pesquisados
afirmam que profissionais ndo devem tolerar
trabalhar em locais que ndo oferecam condi¢Ges
adequadas para o cuidado prestado ao paciente,
contribuindo para mais uma inferéncia positiva
relativa a resposta dos participantes (tabela 2).
Outra concordancia (81,5%) de destaque e
positiva foi a necessidade de se instituir uma

andlise sistémica dos fatos para implementar

medidas de prevencao de erros humanos.

Tabela 2. Distribuicdo das respostas dos alunos de graduagdao em enfermagem, Aspectos atitudinais referentes a seguranca do
paciente, condigdes de trabalho, medidas de prevengdao e comunicagdo de erro ao professor e colega, Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2015. (N=65).

c CF NO D DF

3.1 Profissionais nio devem tolerar trabalhar em locais que nio oferecem condigdes N 35 22 5 3 0

adequadas para o cuidado prestado ao paciente.

% 53,8 338 7,6 4,6 0

3.2 Para implementar medidas de prevengdo de erros humanos, sempre se deve instituir M 43 21 0 0 1

uma analise sistémica dos fatos.

3.3 E necessdrio implementar anélise sistémica de erros na drea da sadde mas medidas
preventivas precisam ser adotadas sempre que alguém for lesado.

3.4 Sempre comunico a meu professor sobre a presenga de condigdes no campo de

estagio que favorecem a ocorréncia do erro.

3.5 Sempre comunico ao professor/gestor/responsdvel pelo local de estagio sobre a

ocorréncia de um erro.

3.6 Sempre comunico ac meu colega sobre a ocorréncia do erro.

% 66,1 32,3 0 0 1,5
N 34 19 3 7 2
%o 52,3 29,2 4,6 10,7 3
N 38 24 0 2 1
% 58,5 37 0 3 1,5
N 38 18 3 5 1

% 58,5 276 4,6 7,6 1,5
N 11 10 2 11 1
% 63 15,3 4,6 16,9 1,5

Legenda: C- Concordo, CF- Concordo fortemente, NO- Ndo tenho opinido, D- Discordo e DF- Discordo fortemente
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Trés assertivas apontaram  percepgdes

positivas relacionadas a comunicacdo ao
professor sobre a presenca de condi¢cdes no
campo de estagio que favorecem a ocorréncia do
erro e sobre a ocorréncia de um erro ao professor
e ao colega.

Percepcdes negativas descritas na Tabela 3
relacionaram-se a discordancia de 44,6% (31) dos

estudantes na questdo sempre comunico ao
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paciente e a familia sobre a ocorréncia do erro, e
a ndo opinido de 30,7% (20). Ainda neste contexto
47,6% (31) dos alunos concordaram que se ndo
ocorre dano ao paciente, deve-se analisar se ha
necessidade de relatar a ocorréncia do erro ao
paciente e a familia. Discutir o erro com pacientes
e familia, responsabilizar-se por suas acbes é
guestdo essencial para a formagdo de enfermeiros

comprometidos com seguranca do paciente.

Tabela 3. Distribuicdo das respostas dos alunos de graduagdo em enfermagem, segundo aspectos atitudinais referentes a
seguranca do paciente, comunicagdo do erro, professores e melhorias, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015. (N=65).

c CF NO D DF

3.7 Sempre comunico ao paciente e sua familia sobre a ocorréncia do erro.

3.8 Se ndo ocorre dano ao paciente, deve-se analisar se ha necessidade de relatar a

ocorréncia do erro ao paciente e a familia.

N 11 3 20 2 29

16,9 4,6 30,7 3 44,6
25 <] 9 24 1

= K

% 384 9.2 13,8 36,9 1,5

3.9 Os professores sempre realizam medidas corretivas com o aluno para que ele ndo N 36 14 10 4 1

cometa novos erros.

3.10 Sistemas para relatar a ocorréncia dos erros fazem pouca diferenga na redugdo de

futuros erros.

3.11 Apenas os médicos podem determinar a causa da ocorréncia do erro.

3.12 Sempre realizo atividades de estiagio em locais que promovem boas praticas para a

promocgdo da seguranca do paciente.

3.13 Sempre que identifico situagdes gque necessitam melhorias, recebo apoio da

% 553 215 153 61 1,5

N 4 2 2 25 32
% 6,1 3 3 38,4 49,2
N 1 0 1 16 47
% 1,5 0 1,5 246 723
N 28 9 4 18 6
% 43 13,8 61 276 923
N 22 3 18 17 5

instituigdo para implementagio de medidas que promovam praticas seguras.

% 33,8 406 276 261 76

Legenda: C- Concordo, CF- Concordo fortemente, NO- Nao tenho opinido, D- Discordo e DF- Discordo fortemente

A contribuicdo dos docentes foi relatada
pelos alunos ao concordarem que os professores
sempre realizam medidas corretivas com o aluno
para que ele ndo cometa novos erros. Por fim
demonstraram conhecimento inadequado no que
se refere ao relato de ocorréncia dos erros para
reducdo de futuros erros como exposto na
concordancia de 47,6% dos alunos de que “se ndo
ocorre dano ao paciente, deve-se analisar se ha
necessidade de relatar a ocorréncia do erro ao
paciente e a familia” apesar da concordancia e

forte concordancia em 85,9% na assertiva,

sistemas para relatar a ocorréncia dos erros fazem

pouca diferenca na reducdo de futuros erros.
Discussao

o conhecimento dos participantes
relacionado a tematica Seguranca do Paciente foi
satisfatdrio. Acredita-se que a experimentacao
dos alunos em estratégias pedagdgicas pode ter
contribuido com estes resultados. No entanto, as
atitudes, representaram uma percep¢ao nao
satisfatdria no que tange ao relato do erro.

Grande parte dos estudantes discordou que

cometer erros na drea da saude é inevitavel,
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levando-se em conta que todos os respondentes
participaram de estratégias de ensino voltadas
para a seguranca do paciente, a andlise quanto ao
conhecimento e atitudes corrobora com
inferéncias positivas sobre as respostas. Nessa
perspectiva os sistemas de salude representam
modelos de gestdo, composto por pessoas e
processos, que podem contribuir para a reducao
de erros®.

Muitos servigos de saude estdo substituindo
o enfoque na pessoa que comete um erro pela
investigacdo de onde se encontram os riscos de
dano ao paciente, e buscando, portanto, maneiras
de reduzir as possibilidades de sua ocorréncia?’.
Uma das possiveis causas dos erros nos sistemas
de saude é a insuficiente formacdo dos
profissionais de saude com enfoque no cuidado e
sistemas seguros.

Desde a graduacdo, tem-se a errada nocdo de
gue os bons profissionais da saude ndo erram, ou
de que basta ter atengdo que ndo ha erro, poucos
errar  é humano®. O

reconhecem que

reconhecimento do papel dos sistemas e da
aceitabilidade do erro humano é essencial neste
contexto.

Discutir a ocorréncia do erro, e expor os fatos
aos envolvidos é direito do paciente e de seus
familiares. Os estabelecimentos de saude devem
preparar seus profissionais para informar ao
paciente e seus familiares que um erro foi
cometido9 e as IES devem contribuir com este
principio ainda durante o processo de ensino no
meio académico. Portanto valorizar o sujeito
como protagonista e conhecedor do seu prdéprio

cuidado.
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Parte dos estudantes refletiram

positivamente que locais que nao oferecam
condicOoes adequadas para o cuidado prestado ao
paciente ndo devem ser tolerados. E ainda
concordaram que a necessidade de melhoria dos
espacos fisicos dos estabelecimentos de saude é
essencial para a seguranca do trabalhador e
paciente. Essas indagacdes e respostas positivas
demonstram o conhecimento dos participantes
guanto a importancia do ambiente de trabalho
para uma assisténcia ideal, livre de danos aos
pacientes.

No que tange a analise sistémica dos fatos, os
alunos concordaram que devem ser analisados.
Essa andlise é um fator essencial para
implementar medidas de prevencdo de erros
humanos. Sendo assim, pode revelar uma série de
eventos e o abandono de praticas seguras
influenciados pelo ambiente e pelo contexto
organizacional mais amplo®®.

Condicdes no campo de estagio que
favorecem a ocorréncia do erro representaram
para os sujeitos um problema que deve ser
sinalizado pelos alunos. Consideramos que uma
boa percepcdo em relacdo as falhas no sistema de
salde, no que diz respeito a ocorréncia de futuros
erros, demonstra a visdo critica e reflexiva do
profissional comprometido com a seguranca dos
pacientes. Neste sentido métodos de ensino -
aprendizagem como a simulacdo podem
contribuir com as atitudes reflexivas durante o
processo de formacgao.

No entanto o apontamento dos alunos de
necessidades de melhorias, e o ndao apoio da

instituicdo de saude para implementacdao de
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medidas de seguranca, pode levar a conclusdo por
parte dos estudantes de que os profissionais ndao
corrigem seus erros, porque o sistema ndao muda.
Erros constantemente tém sido atribuidos ao
individuo mais do que ao sistema, sendo
necessdria a mudanca da realidade vivenciada, a
fim de garantir a seguranca dos cuidados
prestados a populacdo?®.

A relutancia de alunos em relatar erros pode
acontecer devido ao receio de que, ao fazer isso,
pode impactar negativamente, sobre a sua
aprovacdo, entdo podem se calar, omitir os fatos
e nao opinarem. Entretanto, o fato dos alunos
relatarem que comunicam o erro ao professor
ter representado

pode compromisso e

responsabilidade por parte dos participantes
desta pesquisa.

Sendo assim, a educacdo em enfermagem
deve assumir a responsabilidade de garantir
praticas seguras aos alunos e criar uma cultura de
relatar erros, eventos adversos, incidentes e
danos, para promog¢do de um ambiente seguro. O
medo das consequéncias apds a ocorréncia de um
erro por parte dos profissionais é real®°.

Os dados aqui expostos se aproximaram da
investigacdo realizada em uma universidade no
estado de Sdo Paulo no qual ficou expressivo a
duvida entre os alunos quanto a atitude de
comunicar a ocorréncia do erro ao paciente e sua
familia, sobretudo quando ndo ocorre dano ao
paciente. Notou-se ser de conhecimento dos
alunos que uma das principais responsabilidades
dos profissionais de salde, na ocorréncia de erro,
é informa-lo ao paciente. Porém mesmo assim

poucos opinaram sobre esta atitude. O paciente e
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sua familia tém o direito de saber a verdade, e
essa informagdo torna-se essencial para manter
confianga no trabalho do profissional de saude
que o assiste’®,

O fato é que apesar de os curriculos de
enfermagem terem inserido os conceitos de
seguranc¢a do paciente ainda se faz necessdrio o
enfoque na participacdo ativa dos alunos em
anélise de erro?°.

Aproximar a academia e os servigos de saude
pode trazer contribui¢cGes no processo de trabalho
dos futuros colaboradores. A inclusdo dos
estudantes no contexto da pratica assistencial
segura pode favorecer a formacdo de cultura de
relato de erro ainda na trajetéria académica.
Assim como, inserir no curriculo de enfermagem
atividades relacionadas a sistemas de relatos de
erros.

Em estudo realizado no Reino Unido que
objetivou analisar a seguranca do paciente em um
curriculo de enfermagem apontou uma cultura
de pratica

organizacional educacgao e

caracterizada na abordagem do individuo em
detrimento a abordagem de sistémica. O mesmo
estudo concluiu que clarificar o conceito de
seguranc¢a do paciente, bem como a revisdao dos
curriculos, do ensino, das estratégias de
aprendizagem e da avaliagdo contribuem para a
qualidade do ensino e dos servicos de saude em
seguranca do paciente?®.

Alunos explicitaram a incoeréncia entre o que
é aprendido e o que é observado nos servicos de
salude. Fato extremamente negativo em seu
processo de formacgdo. As Instituicdes de Saude
tém grande de

participagdo na formagao
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Enfermeiros e devem oportunizar uma pratica

segura. Portanto o que é aprendido
informalmente nas interacdes, tanto em sala de
aula quanto em laboratdrios e em ambientes de
cuidado exerce influéncias sobre valores e
atitudes do futuro profissional, e isso propde que
a seguranca do paciente nao depende somente de
conhecimentos, mas sim de vivéncias e acdes. Os
comportamentos de seguranca, ou de falta de
seguranga, observados pelos estudantes exercem
influéncia na sua formacao?®.

Ao identificar as maneiras formais e informais
do aprender sobre a seguranca do paciente na
percep¢ao de

professores, preceptores, e

estudantes da d4rea de saude estudo inglés

comprovou que os discentes aprendiam as
habilidades corretamente na universidade, porém
na pratica em servicos de saude os alunos
aprendiam observando a equipe com énfase em
"o que nado fazer", pois a pratica atuava como
modelos varidveis e inseguros, o que acarretava
em pratica problematica para o ensino do
estudante em seguranca do paciente??.

Nessa direcdo, a educagcdo em seguranca do
paciente é necessdria na formacdo de
profissionais da saude, e que pode ser um grande
desafio para as IES face ao possivel preparo
limitado de instituicdes e professores, O Guia
Curricular

Multiprofissional de Seguranca do

Paciente, foi elaborado como um documento
norteador para esse preparo®2°,

Enfatiza-se novas formas de pensar, interagir,
e aprender que podem ser resolvidas por meio de

conceitos de educac¢do de adultos, ferramentas e
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metodologias de ensino para melhorar a
sensibilizac3o para a seguranca do paciente?3,
Obter uma melhor compreensdo e
conscientizacdo do status atual da seguranca do
paciente entre estudantes de enfermagem é
recomenddvel. Portanto novos estudos sdo
necessarios em outros cursos da area de saude,

assim como em outras IES a nivel nacional.
Concluséao

Os alunos participantes do estudo tém

conhecimento e percepcdo positiva sobre a
temdatica Seguranca do Paciente. No entanto,
qguando se trata das atitudes constatamos uma
percepgcdo errébnea quanto ao relato do erro ao
paciente e a familia entre os respondentes.

Ndo basta o conhecimento em Seguranca do

Paciente, mas sim atitudes na reducdo dos danos

decorrentes da  assisténcia a saude e
consequentemente a promoc¢do de cuidados
seguros.

Portanto, associado a um curriculo que

abarca a temadtica seguranca do paciente torna-se
necessario a criagdo de um ambiente académico,
onde os alunos sejam estimulados pelos seus
docentes a relatar qualquer evidéncia de erro ou
risco. Para contribuir, desta forma, na promogao
de uma cultura de comunicacdo do erro e
compreensdo da aceitabilidade do erro humano
como ato de prevengdo de eventos adversos.

Espera-se que a presente pesquisa contribua
na melhoria do processo formagdo de enfermeiros
visando a seguranca do paciente haja vista as
lacunas deste processo aqui explicitadas.

Por fim ressalta-se que este estudo abordou
somente de estudantes de

uma parcela
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enfermagem, desta forma, pode apresentar

proximidades e/ou distanciamentos quando

utilizado em outras IES e, portanto, espera-se que

outros estudos possam corroborar para a

conformacdo de tais resultados.
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