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RESUMO

Objetivo: Analisar a compreensdo dos graduandos em Enfermagem de uma Universidade
Publica, sobre o tema ‘Erro humano e Seguranga do Paciente’. Método: Estudo
transversal com abordagem quantitativa. Desenvolvido em uma Universidade no Espirito
Santo, ES. A coleta dos dados foi realizada por meio do Google Formulario. Os
participantes do estudo foram discentes do 5° ao 9° periodo. A populacdo alvo foi
composta de 201 estudantes, no entanto, participaram do estudo 138 discentes.
Resultados: Observou-se que 63% dos estudantes discordaram que cometer erros na area
da salde é inevitavel. Discordaram que profissionais competentes (64,5%) e estudantes
comprometidos (71,0%) ndo cometem erros que causam danos aos pacientes. A maioria
concordou que na vigéncia de um erro, todos os envolvidos devem discutir sua ocorréncia
(89,9%) e que a partir do erro deve ser instituida uma efetiva estratégia de prevencao
(94,9%). Conclusdo: O estudo demonstrou que os estudantes possuem entendimentos
sobre erro humano e Seguranca do Paciente. Reconhecem e valorizam a discussdo do erro
apos a sua ocorréncia por todos os envolvidos e acreditando que bons profissionais e
estudantes cometem erros, demonstrando conhecimento adquirido no aprendizado sobre
erro humano.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente; Educacdo em Enfermagem; Estudantes de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the understanding of undergraduate Nursing students at a Public
University on the topic 'Human Error and Patient Safety’. Method: Cross-sectional study
with a quantitative approach. Developed at a University in Espirito Santo, ES. Data
collection was performed using Google Form. Study participants were students from the
5th to the 9th period. The target population consisted of 201 students, however, 138
students participated in the study. Results: It was observed that 63% of the students
disagreed that making mistakes in the health area is inevitable. They disagreed that
competent professionals (64.5%) and committed students (71.0%) do not make mistakes
that cause harm to patients. The majority agreed that when an error occurs, all those
involved should discuss its occurrence (89.9%) and that an effective prevention strategy
should be instituted from the error (94.9%), as well as they agreed a must institute
systemic analysis of the facts (94.9%) to implement human error prevention measures.
Conclusion: The study demonstrated that students have understandings about human error
and Patient Safety. They recognize and value the discussion of the error after its
occurrence by all involved and believing that good professionals and students make
mistakes, demonstrating knowledge acquired in learning about human error.

Keywords: Patient Safety; Nursing Education; Nursing Students.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la comprension de los estudiantes de graduacion en Enfermeria de una
Universidad Publica sobre el tema 'Error Humano y Seguridad del Paciente'. Método:
Estudio transversal con enfoque cuantitativo. Desarrollado en una Universidad en Espirito
Santo, ES. La recogida de datos se realiz6 mediante Google Form. Los participantes del
estudio fueron estudiantes del 5° al 9° periodo. La poblacion objetivo estuvo constituida
por 201 estudiantes, sin embargo, 138 estudiantes participaron del estudio. Resultados: Se
observo que el 63% de los estudiantes no estuvo de acuerdo en que cometer errores en el
area de la salud es inevitable. Discreparon en que profesionales competentes (64,5%) y
estudiantes comprometidos (71,0%) no cometen errores que causen dafio a los pacientes.
La mayoria coincidi6 en que cuando ocurre un error, todos los involucrados deben discutir
su ocurrencia (89,9%) y que se debe instituir una estrategia efectiva de prevencion del
error (94,9%), asi como coincidieron en que se debe instituir el analisis sistémico de los
hechos (94,9%) para implementar medidas de prevencion de errores humanos.
Conclusion: El estudio demostro que los estudiantes tienen conocimientos sobre el error
humano y la seguridad del paciente. Reconocen y valoran la discusion del error después de
su ocurrencia por parte de todos los involucrados y creen que los buenos profesionales y
estudiantes cometen errores, demostrando los conocimientos adquiridos en el aprendizaje
del error humano.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Educacion en Enfermeria; Estudiantes de
Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente é um dos
principais fundamentos da assisténcia a saude e
um elemento indispensavel para a gestdo da
qualidade em todo o mundo®. Esse tem sido um
tema de destaque desde 1999, ap6s a publicacédo
do documento To Err Human, pelo Instituto de
Medicina dos Estados Unidos, o qual apontou a
gravidade dos problemas de qualidade e
seguranca envolvidos na assisténcia ao
paciente®. Ainda, demonstrou que para 100
pacientes internados, as taxas de eventos
adversos representaram de 8 a 51%®), cujas
consequéncias incluiram aumento na morbidade,
mortalidade, no tempo de tratamento dos
pacientes e nos custos assistenciais®.

O erro ou incidente pode ser definido
como um evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente®9). Esses episodios de erro podem
causar sérios danos aos envolvidos, pois além de
afetar quanti-qualitativamente as instituic@es, o0s
profissionais relacionam a sentimentos de
vergonha, culpa e medo de punigdes, dada a
cultura punitiva existente, o que contribui para as
omissoes, perdendo-se a chance de conhecer e
tratar adequadamente o erro ),

Por ser uma problematica cuja magnitude
tem carater global, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em 20020, reconheceu a
necessidade de promogdo da Seguranca do
Paciente como um principio fundamental de
todos os sistemas de saide, exortou os Estados-
membros que observassem com maior atencao

aos problemas da Seguranca do Paciente. A

resolucdo requisita um programa de qualidade
com normas, padrdes e diretrizes globais para
assegurar uma condigdo  favoravel ao
atendimento do cliente, com promocdo de
politicas publicas dentro de padrdes globais e,
encoraja pesquisas sobre o tema.

Face ao exposto, representantes da OMS
ponderaram que uma acdo prioritaria para a
melhoria da Seguranca dos Pacientes nos
servicos de salde deva ocorrer no ambito da
formacdo, sendo assim, a estruturacdo de uma
politica de ensino sobre o tema em cursos de
graduacdo da area da saude, incluindo o assunto
em seus projetos pedagdgicos. Nessa logica, a
OMS estabeleceu 0 documento Patient safety
curriculum guide: multiprofissional edition®),
trata-se de um guia que € composto por duas
partes, a primeira elaborada para orientar 0s
professores para a capacitacdo na tematica e a
segunda parte apresentando onze tdpicos com
conteddo que proporcionam aprendizagem e
ensino do tema®. O guia ndo determina que haja
uma disciplina separada para a discussdo do
tema, mas enfatiza a importancia da integracéo
entre as diversas areas do conhecimento e planos
de cuidado a satide®.

Logo, a formagdo é uma estratégia vital
que visa a capacitacio de estudantes e
profissionais, contudo é sabido que a incluséo e
as tentativas de integracdo dos contetdos sobre a
Seguranca do Paciente s&o propostas recentes na
formac&o dos profissionais da satde no Brasil(.
Essa discussdo iniciou-se a partir da publicacao
da Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013®, que
apresenta como uma das estratégias do Programa
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Nacional de Seguranca do Paciente, fomentar a
inclusdo do tema no ensino técnico e de
graduacdo e pds-graduacdo na area da salde.
Com o objetivo de instituir acOes para a
promocéo e a melhoria da qualidade nos servicos
de saude, posteriormente, foi publicada a
Resolugdo da Diretoria Colegiada n° 36®), que
determina a aplicacdo das legislacbes para os
servicos de saude, sejam eles publicos, privados,
filantropicos, civis ou militares, incluindo
aqueles que exercem agdes de ensino e pesquisa.

Dessa forma, a inser¢do do conteddo na
educacdo dos profissionais de salude ¢é
fundamental para se construir, sistematicamente,
uma cultura de seguranca que refletird nas
praticas assistenciais. Nesse contexto, o0
enfermeiro configura-se um ator importante para
este constructo, visto que envolve-se de forma
constante na  execu¢do dos  cuidados,
implementagdo, inclusdo do paciente nos
cuidados de saude, aperfeicoamento da equipe de
Enfermagem e avaliacdo de estratégias de
gestio0-1h),

Assim, é imprescindivel que a formacéo
do profissional de Enfermagem seja voltada para
0 desenvolvimento do conhecimento, habilidade
e comportamento para a prestacdo de cuidados
seguros®,

O tema evoca a necessidade de alteracdes
das grades curriculares nacionais dos cursos de
Enfermagem®®, bem como a discuss&o de novas
estratégias, mais dindmicas e participativas nas
quais os estudantes sejam inseridos como atores
ativos na construgdo do seu conhecimento,
educacionais

apoiados  por  ferramentas

inovadoras, como simulacfes, filmes, videos,
encenacdes e dramatizacdes™.

Estudos recentes>® demonstraram que
h& uma lacuna no processo de aprendizado frente
a analise sistémica dos erros, focando no metodo
tradicional de ensino e fortalecendo a cultura
punitiva em detrimento da cultura justa. Em
outros estudos®1?, estudantes de Enfermagem
demonstraram-se mais confiantes em relacdo a
aspectos clinicos voltados a Seguranca do
Paciente, (como por exemplo: prevencdo de
infecgdes, higienizacdo das méos, prevencgédo de
quedas, dentre outros) que foram aprendidos em
sala de aula e no periodo de estagio em ambiente
hospitalar, em comparacdo aos aspectos
socioculturais para garantir a Seguranca do
Paciente.

Portanto, = compreender como  0S
profissionais estdo entendendo a cultura da
Seguranca do Paciente ainda durante o periodo
de formacdo, é importante para fortalecer e
priorizar estratégias de ensino que promovam a
reflexdo do estudante e o instrumentalize para o
constante processo de analise das situacdes que
vivenciara durante a construgdo do aprendizado,
transpondo esse conhecimento para suas atitudes
futuramente na carreira profissional®. Entende-
se cultura da seguranca do paciente como um
conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam 0
comprometimento com a gestdo da saude e da
seguranca, substituindo a culpabilizacdo e as
punicdes pelo aprendizado continuo com as
falhas, tendo como principio a melhoria do
cuidado assistencial ©. Logo, este estudo teve
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como objetivo analisar a compreensdo dos
graduandos em  Enfermagem de uma
Universidade Publica, sobre o tema erro humano

e Seguranga do Paciente.

METODOS
Tipo do estudo
Foi realizado um estudo com abordagem

quantitativa, do tipo transversal.

Local da coleta de dados

O estudo foi desenvolvido nos
departamentos de Enfermagem de Vitdria e Sdo
Mateus, de uma Universidade Publica no

Espirito Santo, ES, Brasil.

Periodo do Estudo

A coleta dos dados foi realizada por meio
do Google Formularios, no periodo de 19 de
maio de 2020 a 06 de junho de 2020.

Populacgédo

Os participantes do estudo foram
discentes do 5° ao 9° periodo, do curso de
Graduacdo em  Enfermagem de uma
Universidade Publica no Espirito Santo. A
populacédo alvo foi composta de 201 estudantes,
considerando a amostra necessaria para 95% de
confianca, 5% de erro e 50% de prevaléncia, a
amostra minima considerada foi de 161
estudantes. Entretanto, considerando 0 momento
de pandemia vivenciado durante a aplicacdo do
questionério e o modelo de aplicacdo on line
considera-se uma taxa de 68,5% dentro do

aceitavel.

Critérios de selecéo

Foram adotados como critérios de
inclusdo, discentes com idade igual ou superior a
18 anos, regularmente matriculados no curso de
Graduacdo em Enfermagem e que de antemdo

tivessem cursado as disciplinas até o 4° periodo.

Definicdo da amostra

Essa escolha deve-se ao fato de que esses
estudantes anteriormente entraram em contato
com o ambiente profissional, durante os estagios
curriculares e pesquisas de campo, bem como
tiveram conhecimento prévio das bases tedricas
que fundamentam a assisténcia de Enfermagem,
ou seja, disciplinas como Semiologia e
Semiotécnica em enfermagem, Farmacologia
Geral, Processo de Cuidar em Saude, entre
outras. Tendo estes tanto base tedrica quanto
vivéncia para aplicacdo e discussdo dos assuntos

relacionados a Seguranca do Paciente.

Instrumento para coleta dos dados

O instrumento de pesquisa foi um
questionario sobre a compreensao de alunos de
cursos de Graduacdo em Enfermagem e
Medicina sobre Seguranca do Paciente,
construido e validado por pesquisadoras
brasileiras, em 2013%9. O instrumento ¢é
estruturado com perguntas objetivas, composto
por duas partes, a primeira refere-se as questdes
sociodemograficas (sexo, idade, procedéncia) e
académicas. A segunda, contendo 20 questdes
que se inter-relacionam, sendo sete de aspectos
conceituais e 13 de aspectos atitudinais sobre

erro humano e Seguranca do Paciente.

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1593 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(1):e023029 3
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Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada do
Google Formulérios, no periodo de 19 de maio
de 2020 a 06 de junho de 2020. O instrumento
foi enviado aos discentes por e-mail pelo
Colegiado do Curso. E motivados para o
preenchimento, por meio dos grupos de
WhatsApp das turmas, além de postagem em

rede social.

Tratamento e Anélise dos dados
Posteriormente, os dados foram tabulados

em planilhas do programa Microsoft Excel para

Office 365 MSO. A andlise estatistica descritiva

dos resultados foi realizada por meio de
frequéncias absolutas e relativas, sendo
apresentadas em tabelas agrupados por

categorias, sendo analisados de acordo com a
literatura pertinente sobre a tematica. Os dados
coletados foram submetidos a andlise estatistica
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descritiva, realizada pelo pacote estatistico
Social Package Statistical Science Versdo 22.0

(SPSS).

Aspectos éticos

O estudo recebeu parecer positivo do
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da
Universidade ao qual estava vinculado, sob o
numero  4.170.989 e CAAE
30537020.3.0000.5060. Foram respeitadas todas
as exigéncias éticas e legais que regem as

ndamero:

pesquisas com seres humanos®@),

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 138 estudantes,
houve predominio do sexo feminino (n=127;
92,0%) e com idade entre 20 e 46 anos, com
maior frequéncia entre 20 a 27 anos (n=125;
90,6%) e média de 24 anos (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo quanto a frequéncia absoluta e relativa das variaveis sociodemograficas - Vitoria,

ES, Brasil, 2021

Frequéncias

Variaveis
sociodemograéficas n %

Idade

20 a 24 anos 70 79,5

25 a 29 anos 13 14,8

30 a 34 anos 02 2,3

35 a 39 anos 00 0,0

40 a 44 anos 02 2,3
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1593 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(1):2023029 4
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45 a 49 anos
Localizacgéo do curso
Vitoria

Sdo Mateus

01

93

45
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1,1

67,4

32,6

Legenda: n - nimero amostrado; %: porcentagem

O periodo que apresentou maior
participacdo no estudo foi o 5° periodo (n=41;
29,7%), seguido do 6° periodo (n=30; 21,7%), 7°
periodo (n=30; 21,7%), 8° periodo (n=21;
15,2%), 9° periodo (n= 14, 10,1%) e dois
graduandos desperiorizados (1,4%) cursando
disciplinas do 5° ao 9° periodo (Tabela 2).

Ao serem questionados sobre terem um
formal  sobre

aprendizado Seguranca do

Paciente, 73,2% (n=101) responderam que sim e
26,8% (n=37) responderam negativamente. Em
relacdo ao questionamento de anteriormente ter
ou ndo exercido atividade assistencial de nivel
médio, destaca-se que 84,1% (n=116) dos
estudantes ndo tinham o curso de nivel médio e
15,9% (n=22) tinham conhecimento assistencial

de nivel médio.

Tabela 2 - Frequéncias relacionando sexo dos estudantes e periodo do curso. Vitéria, ES, Brasil, 2021

Sexo
Periodo Feminino Masculino n %
n % n %

5° periodo 38 29,9 3 27,3 41 29,7
6° periodo 25 19,7 5 45,5 30 21,7
7° periodo 29 22,8 1 9,1 30 21,7
8° periodo 20 15,7 1 9,1 21 15,2
9° periodo 13 10,2 1 9,1 14 10,1
Desperiodizado 2 1,6 0 0,0 2 1,4
Total 127 100 11 100 138 100
Legenda: n - nimero amostrado; %: percentagem
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Em relacdo aos aspectos conceituais,
pode-se observar que 63% (n=87) dos estudantes
discordaram fortemente ou discordaram que
cometer erros na area da saude é inevitavel.
Também discordaram fortemente ou
discordaram que profissionais competentes

(64,5% - n=89) e estudantes comprometidos

(71,0% - n=98) ndo cometem erros que causam
danos aos pacientes. A maioria concordou
fortemente ou concordou (89,9% - n=124) que
na vigéncia de um erro, todos os envolvidos
devem discutir sua ocorréncia e que a partir do
erro deve ser instituida uma efetiva estratégia de
prevencgédo (94,9% - n=131) (Tabela 3).

Tabela 3 - Aspectos conceituais referentes ao erro humano e a Seguranca do Paciente, segundo a

compreensdo dos discentes de Graduacao em Enfermagem. Vitoria, ES, Brasil, 2021

Aspectos conceituais

CF+C NTO DF+D

n % n % n %

1- Cometer erros na area da saude é inevitavel.

47 341 4 29 87 63,0

2- Existe uma grande diferenca entre o que os profissionais sabem, o

129 935 1 0,7 8 58

que é certo e 0 que é visto no dia a dia da assisténcia a salde.

3- Profissionais competentes ndo cometem erros que causam danos

aos pacientes.

47 341 2 14 89 64,5

4- Alunos comprometidos ndo cometem erros que causam danos aos

pacientes.

37 268 3 22 98 710

5- Na vigéncia de um erro, todos os envolvidos (profissionais,

124 899 4 29 10 7.2

alunos, gestores, paciente e familia) devem discutir sua ocorréncia.

6- Para andlise do erro humano, é importante saber quais as

102 739 14 10,1 22 159

caracteristicas individuais do profissional que cometeu o erro.

7- Depois que um erro ocorre, uma efetiva estratégia de prevencao é

trabalhar com maior cuidado.

131 949 3 22 4 29

Legenda: CF — Concordo fortemente; C — Concordo; NTO — N&o tenho opinido; DF — Discordo

fortemente; D — Discordo

Quanto aos aspectos atitudinais, a
maioria dos graduandos concordou fortemente
ou concordou (94,9% - n=131) que, para
implementar medidas de prevencdo de erros
humanos, sempre se deve instituir uma analise
sisttmica dos fatos. E, a maioria discordou

fortemente ou discordou (86,2% - n=119) que

sistemas para relatar a ocorréncia dos erros
fazem pouca diferenca na reducgdo de futuros
erros. Ressalta-se que o0s estudantes de
Enfermagem  discordaram  fortemente  ou
discordaram  (99,3% - n=137) quando
questionados sobre apenas os médicos poderem
determinar a causa da ocorréncia do erro (Tabela

4).
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Tabela 4 - Aspectos atitudinais referentes ao erro humano e a Seguranca do Paciente, segundo

compreensdo de alunos do curso de Graduacdo em Enfermagem. Vitoria, ES, Brasil, 2021

o CF+C NTO DF +D
Aspectos atitudinais
n % n % n %
8- Profissionais ndo devem tolerar trabalhar em
locais que ndo oferecem condic¢Oes adequadas parao 117 84,8 8 5,8 13 94
cuidado prestado ao paciente.
9- Para implementar medidas de prevencao de erros
humanos, sempre se deve instituir uma analise 131 94,9 6 4,3 1 0,7

sistémica dos fatos.
10- E necessario implementar analise sistémica de
erros na area da salde, mas medidas preventivas
) ) 122 88,4 4 2,9 12 8,7
precisam ser adotadas sempre que alguém for
lesado.
11- Sempre comunico a meu professor sobre a
presenca de condi¢cbes no campo de estdgio que 130 94,2 4 2,9 4 2,9
favorecem a ocorréncia de um erro.
12- Sempre comunico ao professor/ gestor/
responsavel pelo local de estagio sobre a ocorréncia 127 92,0 6 4,3 5 3,6
de um erro.
13- Sempre comunico a0 meu colega sobre a
o 122 88,4 5 3,6 11 8,0
ocorréncia do erro.
14- Sempre comunico ao paciente e a sua familia
. 69 50,0 22 15,9 47 34,1
sobre a ocorréncia do erro.
15- Se nédo ocorre dano ao paciente, deve-se analisar
se ha necessidade de relatar a ocorréncia do erro ao 78 56,5 22 15,9 38 27,5
paciente e a familia.
16- Os professores sempre realizam medidas
corretivas com o aluno para que ele ndo cometa 110 79,7 6 4,3 22 15,9
NOVOS erros.
17- Sistemas para relatar a ocorréncia dos erros
_ ) 13 9,4 6 4,3 119 86,2
fazem pouca diferenca na reducdo de futuros erros.
18- Apenas os médicos podem determinar a causa da
o 0 0,0 1 0,7 137 99,3
ocorréncia do erro.

19- Sempre realizo atividades de estagio em locais 56 40,6 22 15,9 60 43,5

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1593 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(1):e023029 1
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que promovem boas praticas para a promocdo da
Seguranca do Paciente.

20- Sempre que identifico situacdes que necessitam
de melhorias, recebo apoio da instituicdo para
implementacdo de medidas que promovam praticas

seguras.

34 24,6 33 23,9 71 51,4

Legenda: CF — Concordo fortemente; C — Concordo; NTO — N&o tenho opinido; DF — Discordo

fortemente; D — Discordo

DISCUSSAO

A percepgdo de que errar € humano na
area da salde surgiu a partir da publicacdo do
relatorio To err is human: building a safer health
system, em 1999, por meio do Instituto de
Medicina dos EUA®. Nesse documento, foi
possivel mensurar que os eventos adversos
matavam mais que os acidentes automobilisticos,
cancer de mama e  Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Ao analisar as
respostas dos académicos para o questionamento
de que cometer erros na area da saude ¢é
inevitavel, a maioria discordou ou discordou
fortemente. Um estudo realizado, em 2018V,
apontou que 73,8% dos graduandos em
Enfermagem também discordaram.

Esses dados apontam para a possibilidade
dos académicos compreenderem que as
estratégias de prevencdo dos erros na area da
salde sdo suficientes para ndo ocorréncia dos
incidentes. Isso porque a maior parte dos
estudantes discordou das afirmativas que
profissionais competentes e alunos
comprometidos ndo cometem erros que causam
danos aos pacientes e acreditam que depois que

um erro ocorre, uma efetiva estratégia de

prevencdo é trabalhar com maior cuidado. Os
autores  sugerem que ainda ha um
desconhecimento sobre as estratégias
sistematizadas utilizadas nas instituicGes de
salde acerca da prevencdo de novos eventos.
Contudo, sabe-se que trabalhar com zelo,
cuidado e atengdo ndo séo suficientes para evitar
o erro®. Ha de se destacar que a
conscientizacdo de que 0s erros sdo
acompanhantes inevitaveis da condi¢cdo humana,
mesmo em profissionais capacitados, talvez seja
0 primeiro e mais importante passo para o inicio
das mudancas necessarias?.

Quando questionados sobre a diferenca
entre o que os profissionais sabem, o que é certo
e 0 que é visto no dia a dia da assisténcia a
salde, o0s estudantes, em sua maioria,
concordaram ou concordaram fortemente que
existe diferenca, esse achado também foi
identificado no estudo de Yoshikawa et al.*% no
qual 91,6% dos estudantes concordaram com
essa afirmativa. Um estudo®?, realizado em
2020, evidenciou que os profissionais
reconhecem a importancia da Seguranca do
Paciente, no entanto, presenciou 0 descompasso

entre a teoria e a pratica. As regras basicas nem
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sempre sdo seguidas pelos profissionais,
incorrendo em riscos para a Seguranca da
assisténcia quando importantes barreiras de
seguranca ndo sdo lembradas ou s@o
ignoradas®®. Cabe ressaltar que os alunos
seguem modelos vivenciados a partir da
observagdo das atitudes dos profissionais de
salde que sdo atuantes, durante 0 processo de
aprendizado  assistencial, bem como dos
docentes nos laboratorios e cenarios de pratica,
as atitudes desses profissionais influenciam na
formagc&o académica®?.

Quanto a discussdo do erro por todos 0s
envolvidos (profissionais, alunos, gestores,
paciente e familia), a grande maioria dos
estudantes concordou fortemente ou concordou,
assim como em outros estudos®>?® que
ressaltam a importancia de que envolver 0s
alunos nas analises de causa-raiz dos problemas
de seguranca pode melhorar sua percepcdo e
capacidade de prever problemas e riscos de
seguranca. Isso pode ser feito por meio de
analises abrangentes de estudos de caso dentro
do cenario tedrico ou em situacdes da vida real
na pratica assistencial. Idealmente, esses
exercicios apoiariam o0s alunos em sua
capacidade de ndo apenas reconhecer problemas
de seguranca, mas tambem de identificar
estratégias para gerenciar 0s riscos ou problemas
de seguranca.

Nessa perspectiva, é relevante considerar
que a notificacdo dos eventos relacionadas a
assisténcia a saude e demais ocorréncias & uma
das estratégias utilizadas para que o0s

profissionais relatem 0s incidentes, essas

informacdes fornecem subsidios para a avaliacao
dos servigos, formulacdo de estratégias
preventivas e o fortalecimento da cultura de
seguranca, bem como a prevencédo de danos para
a salde do paciente®). Sobre a préatica de
notificacdo, identificou-se que 86,2% dos
estudantes discordaram que o0s sistemas para
relatar a ocorréncia dos erros fazem pouca
diferenca na reducdo de futuros erros. Este
resultado remete a importancia da sensibilizacao
e educacdo sobre a préatica das notificacoes.

Alem disso, o desenvolvimento de uma
cultura de seguranca exige o envolvimento e a
participacdo de todos os profissionais, que
devem reconhecer os beneficios de evitar que o
erro notificado ocorra com outros pacientes,
garantindo melhor qualidade e seguranca
assistencial@®),

Outro aspecto observado neste estudo foi
que a maioria dos estudantes concorda ou
concorda fortemente que profissionais néo
devem tolerar trabalhar em locais que nédo
oferecem condicdes adequadas para o cuidado
prestado ao paciente, assim como prevé a
legislagdo em seu artigo n° 36 da Resolugdo
63/2011?%, o servico de salide deve manter as
instalacdes fisicas dos ambientes externos e
internos em boas condi¢cdes de conservacao,
seguranca, organizacao, conforto e limpeza. Em
conformidade com essa orientagdo a Carta dos
Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da
Saude®? orienta que toda pessoa tem o direito ao
atendimento inclusivo, humanizado e acolhedor,
realizado por profissionais qualificados, em

ambiente limpo, confortavel e acessivel. Além
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disso, o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem®? assegura aos profissionais de
Enfermagem a possibilidade de suspender as
atividades, individuais ou coletivas, quando o
local de trabalho nédo oferecer condigdes seguras
para o exercicio profissional e/ou desrespeitar a
legislagdo vigente, ressalvadas as situagdes de
urgéncia e emergéncia, devendo formalizar,
imediatamente, sua decisdo por escrito e/ou por
meio de correio eletrébnico a instituicdo e ao
Conselho Regional de Enfermagem.

A equipe de Enfermagem sofre com
condicdes laborais inadequadas que sdo
evidentes em diversos servicos da salde,
repercutindo em sobrecarga de trabalho, esforco
fisico em excesso que levam a maior exposicao
aos riscos ocupacionais presentes no ambiente de
trabalho®?. Além disso, a estrutura fisica, as
instalacBes improprias, a falta de recursos
materiais, a auséncia de qualidade dos materiais
utilizados e os recursos humanos insuficientes se
caracterizam como desafios a serem superados
para se alcancar uma pratica segura nos cuidados
em saude®?. Moraes e Aguiar apontam que 0s
recursos fisicos e humanos deficitarios s&o
elementos que podem interferir na qualidade da
assisténcia e contribuir para a ocorréncia de
falhas no processo de trabalho®.

Assim como na pesquisa dos autores®?
em que quase a totalidade dos envolvidos
concorda ou concorda fortemente que para
implementar medidas de prevencdo de erros
humanos, sempre se deve instituir uma analise
sistémica dos fatos, os autores®) mostrou que o

erro dos outros ou situacdes em que o paciente

foi exposto a riscos faziam os estudantes de
Enfermagem pensarem na Seguranga do
Paciente, evidenciando em seus relatos que o
erro ndo pode ser analisado de forma individual,
mas de maneira sisttmica. Enfatizam que a
prevencdo da ocorréncia de erros no cuidado a
salide ndo esta associada apenas & mudanca de
conduta de profissionais, pois 0 mesmo é
desenvolvido em ambientes dindmicos e
especializados nos quais ocorrem interacdes
complexas.

Logo, é necessario implementar anélise
sistémica de erros na area da satde, mas medidas
preventivas precisam ser adotadas sempre que
alguém for lesado, fato este reafirmado pela
Resolugéo n° 63 de 201149 que traz no artigo 18
0 seguinte: O servico de salude deve estabelecer
estratégias e acOes voltadas para a Seguranca do
Paciente, tais como: “IIl. A¢des de prevengdo e
controle de eventos adversos relacionadas a
assisténcia a saude”.

Ainda ha grande divergéncia no que se
refere a comunicar ao paciente e a sua familia
sobre a ocorréncia do erro, seja ele danoso ou
ndo, questdo também observada por autores, em
201812 mas sabe-se que é dever do profissional
comunicar 0 erro ao paciente e assumir sua
parcela de responsabilidade em sua ocorréncia, a
fim de repara-lo do ponto de vista fisico e moral.
Além disso, permite a analise do risco e
propostas de melhorias séo realizadas a partir da
participagdo da  equipe  multidisciplinar
envolvida®. Evidencia-se que é fundamental
que questdes que envolvam a comunicagdo, bem

como a comunicacao de noticias dificeis passem
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a ser melhor exploradas na formacgéo académica,
uma vez que a fragil formacdo desencadeia
davidas e receios nos profissionais que por
consequéncia comunicam-se com fragilidade ou
com ineficacia®.

Quanto a questdo de que apenas oS
médicos podem determinar a causa da ocorréncia
do erro, a maioria dos alunos discordou ou
discordou fortemente. Os autores®, apontaram
que o0 projeto pedagdgico de ensino sobre
Seguranca do Paciente desenvolvido nas diversas
categorias de saude deve passar de um modelo
individualizado para um modelo unificado com
abordagem interdisciplinar, a fim de capacitar os
futuros profissionais para o reconhecimento e a
habilidade de prevencéo de erros e eventos, bem
como para alertar outros profissionais quanto a
situacbes de risco para 0 paciente, servindo
como estratégia para a acdo multidisciplinar na
elucidacdo das causas do erro e resolucdo das
mesmas.

Acredita-se que para resultados mais
precisos sejam realizadas novas pesquisas com
avaliagdo multicéntrica, a fim de integrar
diferentes percepcbes levando em conta as
diferentes realidades entre profissdes, regides do
pais e a dicotomia entre sistema publico e
privado. Além de ser relevante realizar estudos
qualitativos para melhor aprofundamento da
temaética.

LimitacOes do Estudo

Este estudo apresentou como uma
possivel limitacdo a realizacdo da coleta de
dados por via online, uma vez que foi

desenvolvido durante a pandemia da COVID-19,

0 que impossibilitou a coleta presencial.
Todavia, o fato de ser enviado aos discentes por
e-mail e motivados para o preenchimento, por
meio dos grupos de WhatsApp das turmas, além
de divulgacdo através de postagem em rede
social, pode ter sido um facilitador, visto que
alcancou o percentual de respondentes de 68,7%
do total de 201 académicos.

Contribuicdes para a Pratica

Os resultados desta pesquisa seréo
utilizados para complementar a discussao sobre a
teméatica no meio académico. O entendimento
sobre a compreensdo dos graduandos de
Enfermagem sobre erro humano e Seguranca do
Paciente, auxiliard para orientar melhorias
educacionais e oferecer sugestdes para direcionar

0 ensino aos educadores do referido curso.

CONCLUSOES

O estudo demonstrou que os estudantes
possuem entendimentos sobre erro humano e
Seguranca do Paciente. Reconhecem e valorizam
a discussdao do erro apds a sua ocorréncia por
todos os envolvidos e acreditando que bons
profissionais e estudantes cometem erros,
demonstrando  conhecimento adquirido no
aprendizado sobre erro humano.

Revela-se que os participantes carecem
da conscientizacdo de que errar € humano. Desse
modo, é factivel e necessario reconhecer que 0s
erros existem na assisténcia e que precisam ser
evidenciados e dialogados. Sendo assim, torna-se
indispensdvel fomentar sobre o tema e

desenvolver no percurso da graduacdo a cultura
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da Seguranca do Paciente, com o entendimento
de que o erro pode gerar acdes de melhoria desde
que estes recebam tratativas adequadas.

Por fim, aponta-se a importancia da
inclusdo do tema Seguranca do Paciente na
formacdo dos profissionais, propiciando um
ambiente de discussédo do assunto, de forma a
modificar a percepcdo dos futuros profissionais,
ndo apenas sobre o erro, bem como sobre as
medidas de cuidado e seguranca que um evento

possa gerar.
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