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RESUMO

Objetivo: Verificar a compreensdo dos estudantes de graduacdo da drea da satide sobre a sequranca do paciente.

Método: Estudo transversal descritivo, realizado em 2015, com 638 estudantes do Centro de Ciéncias da Salde, da Universidade
Federal de Santa Maria, RS, Brasil. Foi utilizado um questiondrio com varidveis relativas a caracterizagdo dos estudantes, aos aspectos
conceituais e atitudinais sobre o erro humano e a sequranga do paciente, disponibilizado online no Portal do Aluno.

Resultados: Maior percentual de estudantes relatou ndo ter tido aprendizado formal sobre o tema. Evidenciaram-se aspectos fun-
damentais para a cultura de sequranca como a importancia da andlise sistémica do erro, a preocupacdo com o ambiente de trabalho
e a valorizacdo do trabalho em equipe. Algumas atitudes demonstraram incerteza na forma correta de agir.

Conclusdo: Os estudantes demonstraram percep¢des favordveis a sequranca do paciente. A formalizacdo do tema nos diferentes
niveis do ensino é necessdria.

Palavras-chave: Sequranca do paciente. Fstudantes de ciéncias da satide. Fducacao superior.

ABSTRACT

Objective: To verify the understanding of graduate health care students on patient safety.

Method: Descriptive cross study, held in 2015 with 638 students at the Health Sciences Center of the Federal University of Santa
Maria, State of Rio Grande do Sul, Brazil. The study used a questionnaire with variables related to the characterization of students, the
conceptual and attitudinal aspects of human error and patient safety, made available online in the Student Portal.

Results: A higher percentage of students reported having no formal training on the subject. The study revealed aspects conside4red
fundamental to the safety culture, such as the importance of systemic error analysis, the concern with the work environment and
appreciation of teamwaork. Some attitudes demonstrated uncertainty in the correct way of acting.

Conclusion: Students showed perceptions that were favorable to patient safety. The formalization of the subject at different levels
of education is needed.

Keywords: Patient safety. Health sciences students Higher education.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la comprension de estudiantes de graduacion sobre la sequridad del paciente.

Método: Estudio transversal descriptivo realizado en 2015 con 638 estudiantes del Centro de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Federal de Santa Maria, RS, Brasil. Fue utilizado un cuestionario con variables relativas a la caracterizacion de los estudiantes, aspectos
conceptuales y actitudinales sobre el error humano y la sequridad del paciente, online en el portal de estudiante.

Resultados: El mayor porcentual de estudiantes relaté que no tuvo ensefianza formal sobre el tema. Se evidenciaron aspectos
fundamentales para la cultura de sequridad, como la importancia del andlisis sistemdtico del error, preocupacion con el ambiente de
trabajo y valoracién del trabajo en equipo. Algunas actitudes demostraron incertidumbre para actuar correctamente.

Conclusion: Estudiantes demostraron percepciones favorables a la sequridad del paciente. La formalizacion del tema en los distintos
niveles de ensefianza es necesaria.

Palabras clave: Sequridad del paciente. Estudiantes del drea de la salud. Educacion superior.
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B INTRODUCAO

A seguranca do paciente tem permeado diversos deba-
tes no cendrio mundial da saude, objetivando a institucio-
nalizacdo de melhores praticas nos ambientes de cuidado
ao paciente. Abordar este tema nos diversos niveis do en-
sino é fundamental para a construcdo da cultura de segu-
ranca. Tal medida permite o desenvolvimento de compe-
téncias ao longo da formacéao, estimulando nos estudantes
atitudes proativas de mitigacdo dos incidentes em saude.

Neste contexto, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) desenvolveu um guia multiprofissional para organi-
zacao do curriculo de seguranca do paciente no intuito de
auxiliar as instituicdes académicas de saude na formacao
de profissionais nessa area™. Ainda, o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), lancado em 2013 pelo
Ministério da Saude (MS) reforca esta premissa, pois possui
como um dos seus objetivos fomentar a inclusdo do tema
seguranca do paciente no ensino técnico e de graduagao
e pos-graduacdo na area da saude®@

Com isso, evidencia-se a importancia e o desafio das
instituicdes formadoras em discutir e ampliar esta tema-
tica ao meio académico e profissional, de forma a aplicar
na pratica acdes que possam prevenir a ocorréncia de inci-
dentes durante a prestacdo do cuidado.

Nesta perspectiva, os estudantes precisam compreen-
der que falhas acontecem, mas aprender com o erro é es-
tratégia essencial para seguranca. Diante deste novo olhar
para um cuidado mais seguro, os cursos da area da saude
possuem papel fundamental, pois, possibilitam por meio
da associacéo do ensino com a pratica, a identificacao e
andlise dos riscos na assisténcia, buscando estratégias para
melhorias nos processos de trabalho.

A mudanca deste cenério se da principalmente por
meio de aptidao tedrico-pratica derivada do conhecimen-
to e da habilidade adquiridos desde a formacéao e aper-
feicoados no cotidiano profissional da equipe de saude.
Nesse contexto, considerando que o PNSP é recente, a
inclusdo da seguranca do paciente como tema a ser apre-
endido e praticado entre os estudantes, especialmente, de
graduacdo da érea de saude, pode ser considerada ainda
fragil nos cenarios de formacao.

Além disso, realizou-se uma revisdo de literatura com
busca nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Sis-
tema de Busca e Andlise de Literatura Médica) e SCOPUS
(Elsevier), em junho de 2014, identificou-se baixo percen-
tual de publicagdes brasileiras que abordassem a temaética
seguranca do paciente com estudantes universitarios®.
Quando realizado, foi principalmente com académicos de
enfermagem e medicina.
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Em face dessas consideracbes, questiona-se: qual € a
compreensdo dos estudantes de graduacdo da édrea da
salide de uma universidade publica do interior do estado
do Rio Grande do Sul sobre seguranca do paciente? A par-
tir desse questionamento, delineou-se o seguinte objeti-
vo do estudo: verificar a compreensao dos estudantes de
graduacao da drea da sdude sobre seguranca do paciente.

B METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realiza-
do com estudantes pertencentes ao Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Rio Grande do Sul, extraido da dissertacao intitu-
lada “Seguranca do paciente na compreensao dos estu-
dantes de graduacao da érea da saude” apresentada ao
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da UFSM
(PPGENf/UFSM) em 2016.

Na oportunidade da realizacao do estudo, estavam ma-
triculados 2.100 estudantes. Considerando o percentual esti-
mado de 50%, um erro amostral de 0,05 e um nivel de signifi-
cancia de 5%, a partir da formula:» :ﬁ estimou-se
uma amostra minima de 326 estudantes. Atendendo aos cri-
térios da amostragem estratificada proporcional de estudan-
tes por curso, participaram do estudo 638 estudantes.

Os critérios de incluséo foram: estar regularmente matri-
culados nos cursos de enfermagem, medicina, odontologia,
terapia ocupacional, fisioterapia e farmaécia e ter tido contato
com pacientes durante as aulas praticas ou estagios. Foram
excluidos os estudantes com idade inferior a 18 anos. A sele-
cao foi por conveniéncia, ou seja, os estudantes foram orien-
tados sobre a pesquisa e sensibilizados para acessarem o ins-
trumento de pesquisa no Portal do Aluno. O acesso foi livre.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de marco a junho
de 2015, por meio de questionério disponibilizado online no
Portal do Aluno. Antes de ser iniciada, foram realizadas varias
estratégias de sensibilizacao junto aos estudantes (visita nas
salas de aula, fixacdo de banner, entrega de folder, envio de
email e divulgacdo em rede social) no intuito de divulgar a
pesquisa e estimula-los a participarem do estudo.

O questionario foi composto por duas partes. A primei-
ra, referente as questées sociodemograficas (sexo, idade,
procedéncia) e académicas (semestre, curso, se o estudan-
te possui bolsa de iniciacao cientifica, se possui orientacao
formal sobre seguranca do paciente). A segunda, compos-
ta por 20 questdes relacionadas a aspectos conceituais
(7) e atitudinais (13) sobre erro humano e seguranca do
paciente, construida por pesquisadores brasileiros®. Essas
questdes foram medidas por meio de escala do tipo Likert
e as respostas variaram: concordo fortemente, concordo,
discordo, discordo fortemente e ndo tenho opiniao.



Os dados foram coletados apds autorizagcdo dos auto-
res do instrumento, da concordancia da coordenacéo dos
cursos de graduacéo e da aprovacdo do Comité de FEtica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP/
UFSM), sob a CAAE n. 40248714.4.0000.5346. O banco de
dados foi organizado em planilha do Excel” e analisado no
programa Predictive Analytics Software’, por meio da estatis-
tica descritiva. Os resultados sdo apresentados por frequ-
éncias absolutas (n) e relativas (%).

Foram cumpridas todas as exigéncias contidas na Re-
solucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, garan-
tindo a voluntariedade da participacdo, o anonimato dos
participantes e o sigilo dos dados obtidos. O termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foi disponibilizado online,
juntamente com o questionario.

B RESULTADOS

A amostra foi composta por 638 alunos matriculados
no primeiro semestre de 2015, sendo que do Curso de En-
fermagem participaram 101(15,8%) estudantes, Medicina
167(26,2%), Fisioterapia 65(10,2%), Odontologia 76(11,9%),
Terapia ocupacional 83(13%), Fonoaudiologia 34(5,3%) e
Farmacia 112(17,6%).
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Prevaleceram estudantes do sexo feminino (n=496;
77.7%), com idades entre 18 e 22 anos (n=358; 56,1%) e de
cidades gauchas (84,8%). Quanto ao perfil académico, os
estudantes dos sétimo, terceiro, quinto e sexto semestres
foram os que mais aderiram a pesquisa. Ao serem questio-
nados sobre terem tido uma disciplina formal no curso sobre
seguranca do paciente, 64,3% (n=410) responderam que
nao. Quanto a bolsa académica, 42,6% (n=272) responde-
ram afirmativamente. Dentre essas, 14,7% (n=94) eram bol-
sas de permanéncia e 13,3% (n=85), de iniciacdo cientifica.

Na Tabela 1, estd apresentada a distribuicdo das respos-
tas dos estudantes sobre os aspectos conceituais referen-
tes ao erro humano e a seguranga do paciente.

Com relacdo aos aspectos conceituais, maior parte dos
estudantes discorda que cometer erros na area da saude é
inevitavel e que profissionais competentes e alunos com-
prometidos ndo cometem erros. Maior percentual concor-
da que existe uma grande diferenca entre o que os pro-
fissionais sabem o que é certo e o que é visto na pratica
assistencial e que na vigéncia do erro todos os envolvidos
devem discutir sua ocorréncia.

Na Tabela 2, evidencia-se a distribuicdo das respostas
dos estudantes sobre os aspectos atitudinais referentes ao
erro humano e a seguranca do paciente.

Tabela 1 - Distribuicao das respostas dos estudantes sobre os aspectos conceituais referentes ao erro humano e a segu-

ranca do paciente. Rio Grande do Sul, Brasil, 2015. (n=638)

Aspectos conceituais

Cometer erros na area da saude é inevitavel. 69 108 305 47,8 32 50 203 318 29 45
Existe uma grande diferenca entre o que 0s
profissionais sabem o que é certo e o que é 7 1,1 81 12,7 31 49 374 58,6 145 227
visto no dia a dia da assisténcia a saude.
Profissi i tent a It

rofissionais competentes r.wao cometem erros 34 53 354 555 20 45 182 285 39 61
que causam danos aos pacientes.
Al tid 3 t

unos comprometidos nag cometem erros 40 63 353 553 37 58 175 274 33 52
que causam danos aos pacientes.
Na vigéncia de um erro, todos os envolvidos
(profissionais, alunos, gestores, paciente e 3 0,5 33 572 27 4,2 280 439 295 46,2
familia) devem discutir sua ocorréncia.
Para a analise do erro humano, é importante
saber quais as caracteristicas individuais do 13 2,0 92 144 838 138 351 550 94 147
profissional que cometeu o erro.
D i feti tratégi

epois que~urr? erro ocorre, uma g e |va.es ratégia ] 02 3 49 1 33 311 487 274 429
de prevencao é trabalhar com maior cuidado.

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.
Legenda: DF — Discordo Fortemente D — Discordo; NO — Nao tenho Opinido; C — Concordo; CF — Concordo Fortemente.
Rev Gaticha Enferm. 2017;38(2):64318 3




M Cauduro GMR, Magnago TSBS, Andolhe R, Lanes TC, Dal Ongaro J

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos estudantes sobre os aspectos atitudinais referentes ao erro humano e a seguran-
ca do paciente. Rio Grande do Sul, Brasil, 2015. (n=638)

Aspectos atitudinais

Profissionais ndo devem tolerar trabalhar
em locais que nao oferecem condicoes
adequadas para o cuidado prestado ao
paciente.

16 2,5 79 124 57 89 285 44,7 201 315

Para implementar medidas de prevencao
de erros humanos, sempre se deve 2 0,3 11 1,7 74 116 401 62,9 150 235
instituir uma analise sistémica dos fatos.

E necessario implementar anélise
sistétmica de erros na area da saude

mas medidas preventivas precisam ser
adotadas sempre que alguém for lesado.

5 08 48 7,5 73 114 369 57,8 143 224

Sempre comunico a meu professor
sobre a presenca de condicoes no
campo de estagio que favorecem a
ocorréncia do erro.

7 11 46 7.2 107 168 321 50,3 157 246

Sempre comunico ao professor/gestor/
responsavel pelo local de estagio sobre a 4 0,6 34 53 91 143 332 52,0 177 277
ocorréncia de um erro.

Sempre comunico ao meu colega sobre

A 9 14 67 10,5 78 122 358 56,1 126 197
a ocorréncia do erro.

Sempre comunico ao paciente e sua

o . 12 1,9 122 191 175 27,4 254 39,8 75 11,8
familia sobre a ocorréncia do erro.

Se ndo ocorre dano ao paciente, deve-se
analisar se ha necessidade de relatar a 33 5.2 129 202 120 188 303 47,5 53 83
ocorréncia do erro ao paciente e familia.

Os professores sempre realizam medidas
corretivas com o aluno para que ele néo 33 572 148 23,72 116 18,2 243 38,1 98 15,4
cometa novos erros.

Sistemas para relatar a ocorréncia dos
erros fazem pouca diferenca na reducéo 184 288 310 48,6 77 121 55 8,6 12 1,9
de futuros erros.

Apenas os médicos podem determinar a

. 286 44,8 280 439 51 8,0 14 2,72 7 11
causa da ocorréncia do erro.

Sempre realizo atividades de estagio em

locais que promovem boas praticas para 38 6,0 158 248 183 28,7 207 32,4 52 8,2
a promogao da seguranca do paciente.

Sempre que identifico situagoes que

necessitam melhorias, recebo apoio

da instituicdo para implementacéo 87 13,6 199 31,2 216 33,9 110 17,2 26 41
de medidas que promovam préticas

seguras.

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.
Legenda: DF — Discordo Fortemente D — Discordo; NO — Nao tenho Opinido; C — Concordo; CF — Concordo Fortemente.
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Referente aos aspectos atitudinais, os alunos concor-
dam que os profissionais ndo devem tolerar trabalhar em
locais que ndo oferecem condicdes adequadas ao trabalho
(285; 44,7%), concordam ou concordam fortemente que
para implementar medidas de prevencdo sempre se deve
instituir uma analise sistémica dos fatos (551; 86,4%) e que
medidas preventivas precisam ser adotadas sempre que
alguém for lesado (512; 80,2%). Maior parte discorda ou
discorda fortemente (494; 77,4%) que sistemas para relatar
erros fazem pouca diferenca na reducao de futuros erros.
Com relacéo a questao sempre realizam atividades de au-
las praticas em locais que promovem boas praticas as res-
postas ndo apresentam consenso quanto a concordancia
(207; 32,4%) e discordancia (158; 24,8%), da mesma forma
gue nao houve consenso quando sempre que identificam
situacdes que necessitam de melhorias, recebem apoio da
instituicao para implementacao de medidas de seguranca.

Bl DISCUSSAO

Os resultados apontaram predominancia de estudantes
do sexo feminino e com idade entre 18 e 22 anos, corro-
borando com estudo realizado na Universidade Federal do
Triangulo Mineiro que evidenciou 89% dos participantes do
sexo feminino e 34% com 18 anos®. Esse perfil predominante
feminino ainda reflete a insercdo da mulher no mercado de
trabalho em profissdes reconhecidas por serem femininas®.

Em relacéo a presenca de disciplina formal no curriculo,
apesar de os estudantes ndo possuirem disciplina sobre a
seguranca do paciente, maior parte deles demonstrou per-
cepcdes favoradveis a seguranca, corroborando resultados
de outros estudos“s”, Tais evidéncias sinalizam para uma
abordagem transversal da tematica nos cursos avaliados
em que os docentes, ainda que informalmente, tém se
preocupado em desenvolver a tematica.

Contudo, pesquisa identificou que a seguranca do pa-
ciente tende a ser implicita nos curriculos; o aprendizado
ocorre predominantemente de forma isolada e com pou-
cas possibilidades de troca interprofissional®. Assim sendo,
instituir curriculo formal na seguranca do paciente é essen-
cial para a formacao".

Ao realizar a andlise das respostas dos estudantes re-
ferentes aos aspectos conceituais, evidenciou-se que nas
afirmativas cometer erros na drea da saude é inevitdvel e pro-
fissionais competentes e alunos comprometidos ndo cometem
erros que causam danos aos pacientes houve maior percen-
tual de respostas discordantes. Isto remete a percepcao de
que os erros podem acontecer com qualquer profissional ou
estudantes, mas podem ser evitados por meio de estratégias
para seguranca do paciente. No entanto, um ndmero con-
siderdvel de estudantes concordou com estas afirmativas
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revelando uma visdo ainda tradicional sobre o erro humano,
com enfoque individual e de culpabilizacdo do profissional®.

A percepcao da possibilidade de que o erro possa acon-
tecer constitui-se no primeiro passo para fortalecer as acoes
de seguranca no ensino. Discutir os erros dos estudantes tam-
bém é uma forma de aprendizado, pois estes podem acon-
tecer durante a formacao"'?. Dessa forma, a incorporacdo da
cultura de seguranca no inicio da formacéo auxilia o estudan-
te no reconhecimento das falhas e aprendizado com elas™.

Historicamente, os cursos da satde trabalham na pers-
pectiva da assertividade, considerando que os docentes
ensinam aos estudantes o que é certo, praticamente ex-
cluindo a possibilidade do erro. Essa abordagem, de certa
forma, prejudica a cultura de seguranca, uma vez que o
ambiente hospitalar é complexo e apresenta muitos riscos
a salde, como a superlotacéo, condicdes inadequadas de
trabalho, tratamentos complexos, tecnologias avancadas
que exigem atualizacdo e atencdo constante, entre outros.

Com isso, se desde o inicio da formacao for trabalhada
essa cadeia de fatores que sdo necessarios para estabelecer
uma cultura de seguranca, melhores serdo os resultados
desses profissionais depois de formados, implicando em
atitudes efetivas para um cuidado sequro!’?. O processo de
formacao dos novos profissionais deve contemplar conhe-
cimentos técnico-cientificos, que os tornem capazes de in-
tervir no processo salide/doenca, por meio de ferramentas
que garantam a qualidade da assisténcia a saude. Uma de-
las é o PNSP, que indica diretriz e protocolos de seguranca
para o desenvolvimento de praticas seguras?.

A maioria dos estudantes concordou que, na vigéncia de
um erro, este deve ser discutido entre todos os envolvidos, in-
cluindo profissionais e gestores. A andlise do incidente é um
momento de extrema importancia, pois conjuntamente ha
reflexdo e a construcdo de estratégias de acao. Nesse proces-
50, dissemina-se o principio de que o incidente é oportunista,
mas pode ser evitado, por meio da revisao dos processos de
trabalho e da instituicdo coletiva de um sistema seguro.

Maior percentual deles concordou ou concordou forte-
mente (519; 81,3%) que existe diferenca entre o que os pro-
fissionais sabem o que é certo e 0 que é visto no dia a dia
da assisténcia a satuide. Percentual maior (91,6%) foi eviden-
ciado em estudo realizado na UNIFESP com estudantes de
enfermagem e medicina®. Esses resultados sdo corrobora-
dos por estudo realizado com estudantes da enfermagem
de uma universidade do interior paulista, ao revelar que
muitas das taticas de melhoria na seguranca do paciente
abordadas em disciplinas durante a graduagao néao foram
observadas nos cenarios de pratica hospitalar™,

Essa andlise reflete a dissociacéo existente entre a teo-
ria e a pratica, fato ainda evidenciado nas instituicées for-
madoras. Portanto, uma proposta pedagdgica de cunho
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transformador n&o pode ignorar a simultaneidade teoria/
pratica, devendo considerar a realidade dos servicos, os
diferentes perfis epidemioldgicos, o trabalho dos profissio-
nais de sauide e as condicoes de salde da populacao!.

Estudo que avaliou os projetos pedagdgicos (PPs) de
cursos da saude revelou que o ensino sobre seguranca do
paciente mostrou-se fragmentado, carecendo de aprofun-
damento e amplitude conceitual e ainda percebeu-se que
cada curso valoriza os aspectos especificos para a forma-
cao que quer dar™. Com relacdo a isso, autores assinalam
para a importancia de que os professores de seguranca
do paciente atuem como coordenadores de curso®, bem
como uma revisado do modelo pedagdgico adotado™?.

Nessa perspectiva, considera-se que, ndo somente o am-
biente académico, mas os cenarios de praticas também pos-
suem corresponsabilidade na formacéo dos estudantes. Pois
nado basta aprender na sala de aula as melhores préaticas para
seguranca do paciente se, ao se deparar com a realidade do
servico de saude, o estudante encontra um sistema inflexi-
vel, que néo utiliza ou subutiliza os protocolos assistenciais.
Nesse contexto, é comum 0s estudantes questionarem-se
sobre 0 porqué de os docentes exigirem o cumprimento de
protocolos, se na pratica, alguns profissionais ndo os seguem.

Para além dos ambientes de sala de aula e de pratica, o
exemplo, a mudanca de comportamento individual e coleti-
vo, bem como a presenca de profissionais que servem como
modelo a ser sequido sao fundamentais para o aprendizado
na érea da seguranca do paciente. Isso por que ajuda o es-
tudante a desenvolver e manter um espirito de seguranca
consistente®. Ainda, fortalece mudancas comportamen-
tais e atitudinais na propria equipe de saude, qualificando
0s processos de trabalho. Com isso, quanto mais exemplos
positivos tiverem durante a formacdo, maiores serdo as
chances de proatividade nos recém-formados.

A maioria dos estudantes concordou que para a andlise do
erro humano é importante saber as caracteristicas individuais
do profissional que cometeu o erro e que depois que um erro
ocorre, uma efetiva estratégia de prevencéo é trabalhar com
mais cuidado. Geralmente, os erros estao relacionados a uma
série de fatores que corroboram para que este aconteca®.

Portanto, entende-se que, quanto mais o estudante
compreender as questdes que estdo envolvidas no erro,
mais ele saberd a importancia de notificar e analisar os in-
cidentes como forma de prevencéo. Para isso, o curriculo
deve ser desenvolvido por meio de acdes de ensino-apren-
dizagem em que o aluno e o educador experienciem pra-
ticas significativas, que repercutam em uma atuacdo se-
gura ao longo da formacao e que se sustentem também
na atuacao profissional. Tal compreensao possibilita ao
estudante estabelecer atitudes proativas como o auxilio no
desenvolvimento de estratégias para controle dos riscos.

Rev Gatcha Enferm. 2017;38(2):¢64818

Sabe-se que os servicos de salde sdo, muitas vezes, pro-
motores de estresse. E comum observar profissionais que
trabalham em mais de um servico. Também, ha estudantes
que além das aulas tedrico/praticas, exercem atividades
de bolsista ou possuem um emprego. As duas situacoes
podem ocasionar cansaco, diminuicdo da concentracao e,
por vezes, privacado do sono. Esses séo fatores que podem
contribuir para a ocorréncia de erros na assisténcia.

Outro fator que ndo pode ser descartado é que em algu-
mas instituicdes de salde ainda é evidenciada a cultura do
medo, que tem como principal acéo punir o profissional que
cometeu o erro. A cultura de seguranca trabalha na perspec-
tiva do como aconteceu e ndo de quem o fez. Além disso, é
preciso mudar de um ambiente punitivo para uma cultura
justa e transparente, possibilitando uma abordagem que re-
conheca as causas do incidente e estabeleca as estratégias
para prevenir ou minimizar os erros na assisténcia em satide®.

A cultura de seguranca do paciente prevé também a
seguranca do profissional, que tem sido considerado como
a segunda vitima quando da ocorréncia de um evento ad-
verso. Isso acontece, pois a sociedade e a midia reforcam
principalmente os efeitos negativos do fato e, em muitas
situacoes, realizam verdadeiros massacres ao profissional
que estd na ponta do cuidado. O termo ‘segunda vitima
refere-se ao profissional de salide que apresenta um qua-
dro de sofrimento emocional decorrente de um evento ad-
verso. Estudo realizado com profissionais da satide envolvi-
dos em incidentes revelou que estes apresentaram reacoes
emocionais como estado de choque, tristeza, ansiedade,
e muitos disseram reviver mentalmente a sequéncia do
evento continuamente‘”,

Nas respostas que se referem aos aspectos atitudinais,
a maioria concordou (401; 62,9%) que, para implantar me-
didas de prevencao de erros humanos, sempre se deve instituir
uma andlise sistémica dos fatos. Visualizar esta perspecti-
va no estudante é muito importante, pois assinala maior
possibilidade futura de mudanca do modelo de avaliacdo
individual para um modelo de avaliacdo ampliado, corro-
borando com a cultura de seguranca.

A maioria deles concordou que sempre comunica ao
colega, professor/responsavel pelo local de estagio sobre
a ocorréncia de um erro e que os professores sempre reali-
zam medidas corretivas com o aluno, para que ele ndo co-
meta novos erros. Nesse aspecto, o preparo dos professores
deve ser contemplado, pois, embora seja um profissional
com grande experiéncia em sua especialidade e atuacao,
tem um papel como agente deflagrador de processos de
melhoria no sistema de saude!®. E vélido refletir sobre o
papel de facilitador do professor/supervisor no processo
de aprendizagem, ou seja, de auxiliar os estudantes a com-
preenderem o que aconteceu, dentro da complexidade do

’



processo assistencial; propiciando liberdade de expressao
e ajudando-os no processo acao transformadora.

Diante da ocorréncia de um evento adverso, o PNSP
recomenda uma pratica educativa, na qual todos os en-
volvidos discutam e aprendam juntos‘®. E importante que
ndo haja banalizagdo do erro, mas a reflexao dos motivos
que levaram ao incidente e quais estratégias que serao
implantadas para evitar recorréncia®. Para isso, o docente
também necessita possuir conhecimentos e atitudes que
contribuam com a seguranca, pois a forma como sera con-
duzida esta situacdo poderd produzir efeitos diversos no
estudante. Assim como para os profissionais, também para
os estudantes uma falha acidental no processo assistencial,
pode ser uma experiéncia traumatica. Como consequéncia,
acarretar em omissao de informacéao, afastamento das aulas
pelo sentimento de culpa e até no abandono do curso. Esta
conduta desfavorece a construgao da cultura de seguranca.

Na afirmativa sempre comunico ao paciente e sua familia
sobre a ocorréncia do erro, evidenciou-se que 254 (39,8%) es-
tudantes concordaram e 175 (27,4%) nao opinaram. Além
disso, 303 (47,5%) estudantes também concordaram que se
ndo ocorre dano ao paciente, deve-se analisar se hd necessida-
de de relatar a ocorréncia do erro ao paciente e familia. Adotar
uma comunicacao transparente'? sobre a ocorréncia de um
erro ndo é tarefa facil. Como forma de minimizar o estresse e
desenvolver o comportamento de abertura de informacao,
pesquisa sugere, dentre outras estratégias, a criacdo de um
sistema de tutoria e 0 ensino aos estudantes de medicina e
médicos iniciantes sobre a abertura de informacao!?.

No que se refere a que sistemas para relatar a ocorréncia
dos erros fazem pouca diferenca na reducéo de futuros er-
ros, houve discordancia em maior percentual dos estudantes
(310; 48,6%). Esses académicos tém uma compreensao cor-
reta de que os sistemas sdo ferramentas que possibilitam a
tomada de decisdo para a implementacdo de melhorias nos
processos de trabalho e, por isso, devem ser utilizados pelos
servicos de salide no intuito de avaliar e monitorar as inter-
corréncias na prestacao do cuidado. Entretanto, constitui-se
em limitagdes desse método a subnotificacdo devido a limi-
tacdes de tempo, a falta de sistemas de informacédo adequa-
dos, 0 medo de litigio, a relutancia das pessoas para relatar
0s proprios erros, a falta de conhecimento sobre a importan-
cia dos eventos, e a falta de mudancas apos a notificacdo®.
A educacdo permanente e o estimulo as notificacbes devem
ser pautas frequentes tanto na academia quanto nos NSP.

A maioria dos estudantes discordou da afirmativa de
que apenas os médicos podem determinar a causa da ocor-
réncia do erro, o que demonstra uma mudanca de paradig-
ma do cuidado centrado no médico, inserindo as outras
profissdes neste cenario. A seguranca do paciente é trans-
versal no cotidiano de todas as profissdes, por meio do
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compartilhamento das responsabilidades, da adeséo aos
protocolos, da comunicacao efetiva, entre outros.

Maior percentual dos universitarios, deste estudo, con-
cordou (285; 44,7%) que os profissionais ndo devem tolerar
trabalhar em locais que ndo oferecem condicdes adequa-
das para o cuidado prestado e nao houve consenso na
questdao sempre realizo atividades de estdgio em locais
que promovam boas praticas para a promocdo da segu-
ranca do paciente. Esta percep¢do demonstra a preocupa-
¢ao com os cendrios de pratica e o questionamento sobre
a efetiva seguranca destes locais, sendo esta uma impor-
tante inquietacao para refletir no ensino, pois 0 ambiente
também pode interferir na seguranca do paciente.

Metade dos universitarios respondeu que sempre co-
munica ao professor sobre a presenca de condicdes no campo
de estdgio que favorecem a ocorréncia do erro (321; 50,3%).
Esse diagnostico e comunicacdo sao fundamentais para
prevencao de incidentes. Porém, maior percentual nao ti-
nha opinido (216; 33,9%) sobre a assertiva sempre que iden-
tificam situagées que necessitam de melhorias, recebem apoio
da instituicdo. Esta é uma realidade bastante evidenciada
nas instituicdes de salde, devido a problemas de ordem
institucional, gerencial ou financeira.

Neste aspecto, a recente insercao dos nucleos de segu-
ranca nas instituicdes de salide tem propiciado ambientes
de socializacao, de reivindicagdes e disseminacao da cultura
de seguranca do paciente. Isso tem permitido aos servicos
e gestdo uma revisdo continua dos processos de trabalho, o
aprimoramento das praticas assistenciais e a busca de me-
Ihorias nos servicos de satde, inclusive com capacitacéo de
estudantes para inserirem-se nos cenarios de pratica.

B CONCLUSAO

O estudo possibilitou verificar a percepcao dos estudan-
tes da graduacédo da érea da saude, na qual, foram eviden-
ciados aspectos fundamentais para cultura de seguranca,
como a importancia da analise sistémica do erro, a preo-
cupacao com o ambiente de trabalho e a valorizacdo do
trabalho em equipe, ndo somente centrada em uma profis-
sao. Fato importante de ser observado em estudantes, que
serao os futuros profissionais, participantes das equipes de
salde e que devem constituir suas acoes agregados e arti-
culados com outras profissdes voltadas para a seguranca e
nao somente com a medicina e a enfermagem.

E necessério que ocorra a sensibilizacdo dos docentes e
dos profissionais da salde para esta cultura de seguranca,
no intuito destes instrumentalizarem os estudantes para
vivenciar de forma ativa a transicdo de uma cultura puni-
tiva, para o estimulo a uma cultura justa, transparente que
reconhece e detecta as falhas e os eventos adversos como
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possibilidade de instituir medidas estruturais e educativas
no combate ao cuidado inseguro.

Como possivel limitagao para o estudo, destaca-se que
a dificuldade de confrontar os dados por ndo haver estu-
dos com todos os estudantes da drea da saude. As publica-
¢6es eram concentradas nos cursos de enfermagem e me-
dicina. Tal aspecto reflete uma lacuna no conhecimento e,
talvez, a percepgao errbnea de que estas sao as profissoes
que estao mais envolvidas em incidentes.

Sobre a andlise dos dados, e uma possivel limitacdo
quanto ao instrumento, faz-se destaque de que ele nao
esta validado para analisar os niveis de compreensao (alto/
moderado/baixo) sobre os conhecimentos e atitudes dos
estudantes, o que poderia proporcionar uma analise esta-
tistica inferencial, com estudo de correlacdo ou de asso-
ciagéo. Nesse sentido, sugerem-se novos estudos com o
instrumento para estabelecimento de escores e pontos de
cortes para as duas dimensoes avaliadas. Também, sugere-
-se estudo que avalie a consisténcia interna do instrumen-
to, com analise fatorial dos itens e dimensées propostas.

Estudos nessa temdtica contribuem para a insercao e
o fortalecimento do tema no ensino, pesquisa e extensao
em seus variados niveis, pois traz reflexées importantes
para os coordenadores de curso, docentes e estudantes
acerca das competéncias que deverao ser desenvolvidas
durante a vida académica, fortalecidas e aprofundadas
cotidianamente para garantir uma assisténcia a saude se-
gura e de qualidade.
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