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APRESENTACAO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na
area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas pela Atena Editora, sendo
organizada em volume Unico. Em seus 32 capitulos, o ebook aborda a atuacao da
Enfermagem em suas diversas dimensoes, incluindo estudos relacionados ao contexto
materno-infantil, satde da crianca, adolescente e idoso; além da Enfermagem no
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuagdo da Enfermagem
na assisténcia, pratica clinica e implementagcdo do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Portanto esta obra é dedicada ao publico composto pelos profissionais de
Enfermagem, e discentes da area, objetivando a gradativa melhora na pratica de
assistencial, trazendo artigos que abordam experiéncias do ensino e aprendizagem
no ambito da salde aos mais variados publicos. Além disso, as publicacées estéo
dedicadas também aos proprios usuarios dos servicos de saude, visto que séo
diretamente favorecidos pela qualidade e humanizag¢ao na assisténcia.

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudanca de cenario
na saude desde a formacdao profissional, até a promocéo da saude para os usuarios
dos servicos. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas. Assim, a educa¢cdo em Enfermagem é
fundamental em todos os campos de sua atuagéo, seja em sua inser¢cao na assisténcia
hospitalar, na Atencéo Basica, ou mesmo na formacéao e capacitacdo de profissionais
da area.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuacdo assistencial
propriamente dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicacbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagéo na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 22

O FATOR HUMANO E A SEGURANCA DO PACIENTE
NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE

Maria Luisa de Araujo Azevedo
Universidade do Grande Rio

Enfermeira — Rio de Janeiro
Sirlene de Aquino Teixeira
Universidade do Grande Rio
Enfermeira — Rio de Janeiro
Aline Mirema Ferreira Vitorio
Instituto Nacional de Cardiologia

Enfermeira — Rio de Janeiro

RESUMO: Os profissionais de saude nao
sdo preparados para avaliar e prevenir erros
cometidos durante a prestacao de assisténcia a
saude. A construcéo do aprendizado integrando
a pratica e a teoria nos programas curriculares
de estudantes de enfermagem pode possibilitar
melhorias na formacao dos profissionais tendo
em vista estes apontamentos, iniciativas
foram langadas para auxiliar as escolas de
saude a ensinar seguranca do paciente. Este
estudo objetivou identificar o conhecimento
e a percepcao dos estudantes de graduacao
em enfermagem relacionados ao erro humano
no ambito da seguranca do paciente. Trata-
se de uma pesquisa descritiva quantitativa.
A coleta de dados foi realizada através de
um questionario individual e autoaplicavel.
Os resultados apontaram predominancia de
respostas positivas quanto ao conhecimento e

Semiologia de Enfermagem

ENFERMEIROS

atitudes de seguranca ao paciente relacionada
ao erro humano por parte dos participantes
deste estudo. Metodologias ativas utilizadas
no processo de ensino-aprendizagem dos
proporcionado a
estes atitudes e conhecimentos adequados

estudantes podem ter
quanto a seguranca do paciente. Esperamos
que o0s
oportunizar a

resultados encontrados possam
reflexdao sobre o0 processo
de formagdo do enfermeiro associado a
disciplinas que relacionem a teoria a pratica.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente;

Estudantes de Enfermagem; Ensino.

THE HUMAN FACTOR AND THE SAFETY OF
THE PATIENT IN THE TEACHING-LEARNING
PROCESS OF NURSES

ABSTRACT: Health professionals are not
prepared to evaluate and prevent errors
made during the provision of health care. The
construction of learning by integrating practice
and theory into nursing student -curricula
can enable improvements in the training of
professionals. In light of these notes, initiatives
have been launched to assist health schools
in teaching patient safety. This study aimed
to identify the knowledge and perception of
nursing undergraduate students related to
human error in the context of patient safety.
This is a quantitative descriptive research.
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The data collection was performed through an individual and self-administered
questionnaire. The results showed a predominance of positive responses
regarding knowledge and safety attitudes to the patient related to human error by
the participants of this study. Active methodologies used in the teaching-learning
process of students may have provided these attitudes and appropriate knowledge
regarding patient safety. We hope that the results found may provide a reflection on
the nurses’ training process associated with disciplines that relate theory to practice.
KEYWORDS: Patient safety. Nursing students. Teaching.

11 INTRODUCAO

A construcédo do aprendizado integrando a pratica e a teoria nos programas
curriculares de estudantes de enfermagem pode possibilitar melhorias na formacgao
dos profissionais. Acredita-se que esta integracdo proporcione maiores reflexdes
durante a formacao académica. Em nossa trajetdria académica como estudantes do
curso bacharelado em enfermagem de uma universidade privada localizada no Estado
do Rio de Janeiro, oportunizou-se o contato com disciplinas que aplicavam como
estratégia de ensino a relagdo pratica x teoria constantemente associada a atividades
praticas de laboratério, aulas teéricas e atividades no campo profissional com o eixo
estruturante. Na sétima fase do curso a estratégia foi descrita e oferecida com o eixo
tematico “seguranca do paciente”. Neste momento, percebe-se a oportunidade que o
aluno tem para compreender e refletir sobre os conhecimentos necessarios para atuar
futuramente como enfermeiro, proporcionando uma assisténcia segura ao paciente,
livre de erros e danos. Esta temética em questao € abordada por meio de metodologias
ativas, as quais buscam que o aluno articule teoria e pratica.

A disciplina a qual se refere este trabalho € pautada em um livro didatico
elaborado por docentes do curso de enfermagem, sendo composto basicamente de
propostas das atividades de Ensino Clinico (EC) — mesclado por atividades em cenario
hospitalar com préaticas assistenciais e gerenciais aos Cuidados de Enfermagem ao
Adulto e Idoso; Laboratorio de Vivéncias (LV) - com énfase em simulacdes realisticas
e WebQuest. Os alunos realizam préaticas de laboratério/ simula¢cdes e discussdes
dos produtos das WebQuests. Seu principal objetivo é instrumentalizar os alunos
a compreender o gerenciamento do processo de trabalho do enfermeiro e propor
acoOes de intervencao em situagdes-problema, administrando-as de forma integradora
(UNIGRANRIO, 2016). O conteido programatico possui 4 tematicas, sendo elas a Etica
Profissional e Erros na Administracdo de Medicamentos; O Processo de Lideranca na
Enfermagem e Assisténcia de Enfermagem na Parada Cardiorrespiratéria; Seguranca
do Paciente e Passos para a Garantia da Cirurgia Segura e A Comunicagcao e o
Trabalho da Enfermagem; e Assisténcia de Enfermagem ao paciente/cliente/usuario
em pos-operatorio imediato.
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As estratégias utilizadas séo: WebQuest, no qual os alunos acessam a atividade
através do livro didatico digital da disciplina, realizam as tarefas e o processo guiados
por conteudos presentes na web, e o produto da atividade é apresentado em espaco
didatico com os alunos e o professor e discussdo em grupos e a Simulacao Realistica,
na qual o professor aplica 0 a metodologia e, ap6s o término da cena, todos os
alunos discutem sobre os pontos importantes. A evolucéo dos alunos em direcéo
a competéncia resulta da participacdo ativa nas simula¢des, das observagbes de
experiéncias dos colegas e discussdo em grupo pos-simulagcédo, que deve acontecer
imediatamente ap6s a simulacéo. O tema “Seguranca do Paciente” perpassa por todas
as tematicas abordadas na disciplina em Laboratorio de Vivéncias.

A metodologia ativa utilizada € conceituada como uma concep¢ao educativa que
estimula processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, dos quais o educando
participa e se compromete com seu aprendizado (SOBRAL; CAMPQOS, 2012). O
método propbe a elaboracéo de situagdes de ensino que promovam uma aproximacao
critica do aluno com a realidade; a reflexdo sobre problemas que geram curiosidade
e desafio; a disponibilizacdo de recursos para pesquisar problemas e solucbes; a
identificacdo e organizacao das solucdes hipotéticas mais adequadas a situagao; e a
aplicacao dessas solucdes (TEIXEIRA; FELIX, 2011). Entende-se que a incorporagcéao
da tematica Seguranca do Paciente deve ser apreendida pelo enfermeiro assim como
0 séo a fisiologia, a anatomia, a patologia, o0 exame fisico, a entrevista, o diagnéstico
de enfermagem dentre tantos temas fundamentais na sua formacéo. Ha necessidade
de incorporar a tematica em questao na atuacao deste profissional em suas diversas
areas, uma vez que nao se pode negar as evidéncias mundiais. Evidencia-se ao longo
dos anos que a formacao de profissionais de saude ocorre diante de uma necessidade

EEIN 1Y

“do hoje” “a reboque” e ndo de modo prospectivo.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define seguranga do paciente como a
reduca@o a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude, o que significa dizer que o dano foi causado pelo cuidado a saude e nao
pela doenca de base (BRASIL, 2014).

O tema “seguranca do paciente” ganhou importancia apés dados divulgados de
gue cerca de 100 mil pessoas morreram por ano em hospitais nos Estados Unidos da
América (EUA) vitimas de Eventos Adversos (EAs) (KOHN et al, 2000). No processo
de formacado, os profissionais de saude pouco aprendem sobre a seguranca dos
pacientes e o fator humano e, consequentemente, nao sao preparados para avaliar
e prevenir erros cometidos durante a prestacao de assisténcia a saude. Tendo em
vista esta problemética, a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) langou o guia para
organizacdo do curriculo de seguranca do paciente multiprofissional (GCSP) para
auxiliar, nas escolas de Odontologia, Medicina, Farmacia e Enfermagem, no ensino de
seguranca do paciente (WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011). O GCSP objetiva
uma abordagem baseada em problemas de saude de alcance global, auxiliando na
formacao eficaz da educacao fornecida pelas instituicdes dedicadas as ciéncias da
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saude. Seu intuito € melhorar a seguranca do paciente, principios e abordagens que
levem uma futura geracéo de profissionais de saude, educados de forma adequada, a
um atendimento centrado no cuidado em toda a extensao da area da saude (WORLD
HELTH ORGANIZATIONS, 2011).

O fato é que tal formacéo é relativamente nova para a maior parte dos educadores
e profissionais da area da saude. Utilizando como referencial teérico o relatério “Errar
é Humano”(KOHN et al, 2000), foram feitas analises e desenhadas recomendacgdes
para a prestacéo de servico ao paciente na atencao clinica e para o alerta aos erros,
danos graves e até mesmo os casos fatais (6bitos).

Para a elaboracdo do GCSP, foi criado um grupo de profissionais formado por
dentistas, médicos, parteiras, enfermeiros e farmacéuticos experientes e estudantes,
membros de associacbes profissionais internacionais em suas respectivas areas
de atuacédo, juntamente com representantes das regidées da OMS (WORLD HELTH
ORGANIZATIONS, 2011). Como produto das discussbes, concluiu-se que eram
necessarios estudos de caso multiprofissionais para dar apoio a aprendizagem
interdisciplinar nas universidades e ativamente a discussdo entre especialistas,
docentes e autores. O resultado final foi o guia, que, de forma eficaz, ensina e
avalia a seguranca do paciente, através da abordagem de ensino (WORLD HELTH
ORGANIZATIONS, 2011).

Varios sdo os métodos para o ensino propostos pelo guia curricular, tais como
aprendizagem em pequenos grupos, dissertacdes, discussao de casos, estudos
independentes, monitoramento de pacientes, dramatizacdo, simulacées (WORLD
HELTH ORGANIZATIONS, 2011), para que esses alunos tenham mais conhecimento,
habilidade, conduta, atitude, capacitacdo, formacéo basica na disciplina, e ainda
para que possam fazer a diferenca na vida de cada paciente. Destacam-se entéo os
principios educacionais que sao essenciais para o ensino aprendizagem da seguranca
do paciente.

Dada a importancia da diminuicdo dos eventos adversos, é necessario 0
desenvolvimento da seguranca do paciente como forma de disciplina especializada,
afirma o documento (WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011). Ha a necessidade
de que estudantes da area da saude estejam aptos para exercer cuidados clinicos
seguro. Portanto, diante da certeza de que os estudantes da area da saude seréao
futuros lideres, estes devem exercer e dominar a seguranca do paciente de forma
que seja propagada em todas as suas atividades profissionais (WORLD HELTH
ORGANIZATIONS, 2011).

Essa atitude deve partir das universidades para os discentes em sala de aula.
Um dos principais desafios dos profissionais de saude é a crescente escassez de
professores clinicos em geral. Sdo muito poucos os que sabem como integrar os
principios e conceitos de seguranga do paciente nos seus programas de ensino clinico.

Um importante topico sdo os aspectos do ambiente de aprendizagem e como
pode influir na eficacia da aprendizagem. O local ideal é aquele que prova ser seguro.
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Quando estudantes se sentem seguros e apoiados por seus docentes, tendem ser
mais abertos a aprendizagem. Eles gostam mais dos desafios e estdo dispostos a
participar de forma mais ativa em atividades de aprendizagem. Sendo assim, um
ambiente de aprendizagem desafiador é aquele em que os alunos serdo incentivados
a pensar e agir de novas maneiras. Eles sao desafiados e, assim, desenvolvem novas
habilidades (WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011).

Os temas sugeridos no GCSP para serem desenvolvidos para a fixagdo do
conteudo séo varios, dentre eles destacam-se: 0 que é a seguranca do paciente;
envolvimento de pacientes e seus cuidadores nos cuidados; e o fator humano e sua
importancia para a seguranca do paciente (TEIXEIRA; FELIX, 2011). A interacao com
0 paciente é uma das maneiras de proporcionar-lhe seguranca e melhora do estado
clinico, tratando sempre sua individualidade com respeito. Tanto os profissionais da
area da saude como os estudantes que estejam em contato com os pacientes precisam
deste contato, mesmo que esse acompanhamento seja feito pelo preceptor.

O fator humano e o estudo de fatores humanos analisam a relagéo entre seres
humanos e sistemas que causam interferéncia, colocando o foco na melhoria da
eficiéncia, criatividade, produtividade e satisfacdo com o trabalho, de modo a minimizar
erros (WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011). Compreende a falibilidade humana,
sendo originado dos seres humanos inseridos nos ambientes de trabalho. Questbes
relativas a fatores humanos contribuem grandemente para eventos adversos nos
cuidados clinicos. Em atendimento clinico e outras industrias alto risco, tais como a
industria da aviacao, o fator humano pode ter consequéncias graves e até mesmo fatais
(WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011). Um entendimento do fator humano ajuda
o aluno a identificar onde ocorrem os erros, ao mesmo tempo ajuda-o a aprender como
evitar ou minimiza-los. Discussbes sobre erros no cuidado clinico séo dificeis para
todos os profissionais de saude em todas as culturas. Abertura para aprender a partir
de erros, muitas vezes, depende das personalidades dos profissionais envolvidos.

O conhecimento dos fatores humanos também permite uma maior compreensao
das consequéncias da fadiga sobre humana. Os profissionais de cuidados clinicos
que estdo cansados sao mais propensos a apagoes e erros, pois a fadiga pode afetar
o desempenho e causar alteracdes de humor, ansiedade, depresséo e raiva (WORLD
HELTH ORGANIZATIONS, 2011).

Sendo assim, nos questionamos se a aplicacédo de estratégias de ensino-
aprendizagem que integram a teoria e a pratica sobre a teméatica seguranca do
paciente e o erro humano influencia no conhecimento e atitude relacionados ao erro
humano? Para responder a pergunta, elaboramos como objetivo da pesquisa identificar
0 conhecimento e a percep¢do dos estudantes de graduacdo em enfermagem
relacionados ao erro humano no ambito da seguranca do paciente. Deste modo,
esperamos que os resultados encontrados possam oportunizar a reflexdao sobre o
processo de formacao do enfermeiro associado a disciplinas que relacionam a teoria

a pratica.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Unigranrio, respeitando todas as determinacées
éticas da Resolucdo n°466/2012 CNS/CONEP. Autorizada pelo Comité de ética da
Universidade Grande Rio. Através do parecer emitido em 09 de novembro de 2016,
sob o protocolo CAAE 6106251600005283. Os participantes da pesquisa selecionados
foram alunos cursando a disciplina Pratica Curricular de Média e Alta Complexidade
do curso de graduacédo em enfermagem da UNIGRANRIO no periodo de coleta de
dados, ou que a cursaram no ultimo periodo letivo que antecedeu a coleta. Definimos
como critérios de inclusdo os alunos que aceitaram participar da pesquisa que estao
cursando a referida disciplina. E, como critério de exclusdo, os alunos que nao
aceitaram participar da pesquisa e 0s que nao estao cursando a disciplina.

Os alunos foram convidados a participar da pesquisa através de uma abordagem
realizada pelos pesquisadores em sala de aula imediatamente antes do inicio da aula
ou ao termino da aula da disciplina Pratica Curricular de Média e Alta Complexidade.
Aos que concordaram, foi solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de forma individual. Foram convidados a patrticipar 101 alunos, tendo 01
recusa, totalizando 100 participantes.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario autoaplicavel, individual
e anbénimo, dividido em trés partes, considerando caracteristicas dos participantes
como idade, sexo, periodo do curso e experiéncia na area de assisténcia a saude
(YOSHIKAWA et al, 2013). A segunda parte destina-se a questdes de conhecimentos
sobre a tematica seguranca do paciente e a terceira parte relaciona-se a questoes
atitudinais. As opc¢des da segunda e terceira partes séo definidas segundo escala de
Likert, composta pelas opg¢bes: concordo, concordo fortemente, ndo tenho opiniéo,
discordo fortemente e discordo. Por se tratar de um questionario validado e aplicado
anteriormente, foi solicitada autoriza¢ao aos autores do referido instrumento. O periodo
de coleta de dados aconteceu de outubro a novembro de 2016.

3| RESULTADOS

Para identificar o conhecimento de alunos do curso de graduacdo em
enfermagem da UNIGRANRIO, cursando a disciplina Pratica Curricular de Média e
Alta Complexidade, este estudo obteve resposta de 100 alunos, sendo 80 do sétimo
periodo e 20 do oitavo periodo. Amaioria (93%) dos entrevistados era do sexo feminino.
Sobre o conteudo das respostas dos alunos do sétimo periodo, destacou-se que, dos
alunos abordados pela pesquisa, 63,6% tém idade entre 20 a 30 anos, 30,3% entre 31
a 40 e 6,1% entre 41 a 50. Obtivemos uma faixa etaria bem diversificada. No quesito

Semiologia de Enfermagem Capitulo 22




sexo, 92,9% eram do sexo feminino e 7,1% do sexo masculino. Na tabela 1 a seguir,
€ possivel observar os resultados referentes aos aspectos conceituais referentes a
segurancga do paciente.

C CF NO D DF
2.1 Cometer erros na area da saude é inevitavel. N= 44 3 6 32 14
| %= 444 3 [ 61 | 32,3 14,1
2.2 Existe uma grande diferenca entre o que os N= 73 17 3 6 0
profissionais sabem o que é certo e o que € visto
no dia a dia da assisténcia a saude.
| | %= | 737 [ 172 | 3 | 61 | o |
2.3 Profissionais competentes ndo cometem er- N= 23 7 3 55 11
ros que causam danos aos pacientes.
| | %=]232| 71 | 3 | 55,6 | 1,1 |
2.4 Alunos comprometidos ndo cometem erros N= 28 7 1 55 8
que causam danos aos pacientes.
%= | 28,3 7.1 1 55,6 8,1
2.5 Na vigéncia de um erro, todos os envolvidos N= 58 23 5) 12
(profissionais, alunos, gestores, paciente e fami-
lia) devem discutir sua ocorréncia.
| | %= |586| 232 [ 51 | 12,1 1
2.6 Para a analise do erro humano é importante  N= 58 23 4 14 0
saber quais as caracteristicas individuais do pro-
fissional que cometeu o erro.
| % [586 | 232 | 4 | 14,1 0
2.7 Depois que um erro ocorre, uma efetiva es- N= 59 34 0 5 1
tratégia de prevencéo é trabalhar com maior cui-
dado.
%= 59,6 34,3 0 5,1 1

Tabela 1 - Aspectos conceituais referentes a segurancga do paciente, segundo alunos do curso
de graduacdo em enfermagem. Caxias, RJ, Brasil, 2016.

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

No item “Profissionais competentes ndao cometem erros que causam danos aos
pacientes”, evidenciou-se que 44,4% dos participantes concordam com a afirmacéo,
3% concordam fortemente, 6,1% néo tem opinido, 14,1% discorda fortemente e 32,3%
discordam. J& o item “Na vigéncia de um erro, todos os envolvidos devem discutir sua
ocorréncia”, 73,7% dos participantes concordam, 17,2 concordam fortemente, 6,1%
discordam e 3% nao tém opinido. No que se refere a analise do erro humano, 58,6%
concordam que é importante conhecer as caracteristicas individuais do profissional
que o cometeu, enquanto no toépico “Depois que o erro ocorre, uma efetiva estratégia
de prevencdao € trabalhar com maior cuidado”, 59,6% dos alunos pesquisados
concordam que desta forma evita-se a recorréncia do mesmo. Ainda assim, 34,3%
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concordam fortemente que o “maior cuidado” dissipa a possibilidade de um novo erro,
5,1% discordam e 1% discordo fortemente.

Na tabela 2 a seguir é possivel observar os resultados referentes aos aspectos
atitudinais referentes a seguranca do paciente.

| [%= 485 [253 [131 131 J0o

0 %= 758 212 2 |1 Jo

59,6 15,2 9,1 13,1 (3

%=

Tabela 2 - Aspectos atitudinais referentes a seguranca do paciente, condi¢des de trabalho,
medidas de prevengdo e comunicagéo de erro ao professor e colega segundo alunos do curso
de graduagé@o em enfermagem. Caxias, RJ, Brasil, 2016.

Legenda: C- Concordo, CF- Concordo fortemente, NO- Nao tenho opinido, D- Discordo e DF-
Discordo fortemente
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Com relagao ao item 3.2 — “Para implementar medidas de prevencéo de erros
humanos, sempre se deve instituir uma analise sistémica dos fatos”, 75,8% dos
participantes concordam e 21,2% concordam fortemente. Quanto ao item 3.4 - “Sempre
comunico ao meu professor sobre a presenca de condicbes no campo de estagio
que favorecem a ocorréncia do erro” -, concordaram com esta afirmativa 75,8%, que
comunicam a ocorréncia do erro, 22,2% concordaram fortemente e apenas 2% nao
tinham opinido. Da mesma forma, 71,7% concordam e 25,3% concordam fortemente
gue sempre se deve comunicar ao professor/gestor/responsavel pelo local de estagio
sobre a ocorréncia de um erro. Na tabela 3, em continuidade com a tabela 2, também
€ possivel observar os resultados referentes aos aspectos atitudinais a seguranga do
paciente.

|0 [%= [232 J4 [202 [495

I 0 0 N CE

0 %= |e87 242 |3 2

L %= Jete 71 |1 [485

0 |%=3 |2 |1 [576

%= 51,5 13,1 |[8,1 4 23,2
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3.13 Sempre que identifico situagcdes N= 49 10 19 17 4
que necessitam melhorias, recebo
apoio da instituicdo para implementa-
¢céo de medidas que promovam prati-

cas seguras.
% 49,5 10,1 19,2 17,2 4

Tabela 3 - Aspectos atitudinais referentes a seguranca do paciente, comunicagéo do erro,
professores e melhorias segundo alunos do curso de graduacé&o em enfermagem. Caxias, RJ,
Brasil, 2016.

Legenda: C- Concordo, CF- Concordo fortemente, NO- N&o tenho opinido, D- Discordo e DF-
Discordo fortemente

No que tange a atitude, o dever de comunicar ao paciente e a sua familia sobre a
ocorréncia do erro, obteve-se 49,5% de discordancia entre as respostas, 3% discordam
fortemente e 20,2% nao tém opinido. Sobre “Os professores devem sempre realizar
medidas corretivas com o aluno para que ele ndo cometa novos erros” — para esta
afirmacéo, 68,7% dos participantes concordam, 24,2% concordam fortemente, 2%
discordam, 2% discordam fortemente e 3% nao tém opinido.

Com relacdo a premissa de que sistemas para relatar a ocorréncia dos erros
fazem pouca diferenca na reducao de futuros erros, 48,5% discordam, 22,2% discordam
fortemente, 21,2% concordam, 6,1% concordam fortemente e 2% nao tem opinido. A
afirmacéo de que apenas os médicos podem determinar a causa da ocorréncia dos
erros gerou 3% de concordéncia com a afirmativa, e 2% concordam fortemente.

Os resultados apontam uma tendéncia a respostas positivas quanto ao
conhecimento e atitudes de seguranca ao paciente relacionado ao erro humano por
parte dos alunos participantes deste estudo. Sendo assim, as metodologias ativas
utilizadas nos processos de ensino-aprendizagem dos estudantes podem lhes ter
proporcionado atitudes e conhecimentos apresentados em suas percepgcdes nas
respostas. Apenas duas respostas foram expressivamente negativas quanto a atitude
e 0 conhecimento para a seguranga do paciente relacionada ao erro humano, sendo
elas: o trabalhar com mais cuidado, como estratégia de prevencao de erro, € 0 nao
relato da ocorréncia do erro a familia e paciente.

4 | DISCUSSAO

Nos questionamentos, profissionais competentes ndo cometem erros que
causam danos aos pacientes. Esta afirmativa possivelmente estimula o profissional a
se autoavaliar. Portanto, a competéncia técnica diminui bastante os riscos de danos
ao paciente. Contudo, todo homem esta sujeito ao erro. Compreender o fator humano
e consequentemente a falibilidade dos seres humanos inseridos nos ambientes de
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trabalho contribui grandemente para minimizar eventos adversos nos cuidados clinicos
(WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011). Vale lembrar que o profissional competente
tem menor indice de erros devido ao seu comprometimento com o paciente, mas
nem sempre a competéncia técnico-profissional € garantia para se evitar erros, pois
o profissional pode estar com esgotamento fisico e mental por problemas pessoais
ou profissionais, e isso pode interferir em alguns dos cuidados prestados ao paciente
(WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011).

Existe uma grande diferenca entre o0 que os profissionais sabem o que é certo e
0 que € visto no dia a dia da assisténcia a saude, pois a pratica faz com que a pessoa
reflita melhor sobre 0 que aprendeu e o leva a buscar uma melhora em prol do paciente.
Todavia, a falta de associacao entre a teoria e a pratica faz com que o cuidado prestado
nao seja o melhor possivel. Na vigéncia de um erro, todos os envolvidos (profissionais,
alunos, gestores, paciente e familia) devem discutir sua ocorréncia. Neste contexto, a
abertura da informacao para maiores esclarecimentos aos envolvidos € essencial. No
entanto é possivel que, ao expor a familia a situacéo de erro, esta pode vivenciar um
trauma maior do que o erro causado.

A comunicacdo a familia e a interacdo com o paciente sdao maneiras de
proporciona-lhe segurangca e melhora do estado clinico, tratando sempre sua
individualidade comrespeito. Tanto os profissionaisda areada satude como os estudantes
gue estejam em contato com os pacientes, mesmo que esse acompanhamento seja
feita pelo preceptor, o aluno precisa desse contato (REASON, 1990), para que possa
desenvolver competéncia nas relagdes profissional, paciente e familia.

Para a analise do erro humano, é relativamente importante conhecer as
caracteristicas individuais do profissional que o cometeu, pois, conhecendo tais
caracteristicas, podemos obter algumas melhoras. Por exemplo, se o profissional esta
ou ndo na area de dominio da profissdo ou se esta insatisfeito por néo ter afinidade
com o local de pratica (pessoas remanejadas).

Cada profissional tem suas particularidades e necessidades. Seu esgotamento
profissional, devido a carga horaria intensa e/ou sobrecarga de trabalho, pode leva-
lo a um esgotamento fisico e mental que o induzam ao erro. O aluno que se deparar
com este fato ndo deve perguntar quem estava envolvido, mas sim 0 que aconteceu
ou o0 que levou a esse evento. Sendo assim ressalta-se a importancia da participacao
do estudante no ambiente hospitalar levando os questionamentos para os meios
sistémicos e ndo somente 0s pessoais

ApGs a ocorréncia de um erro, uma efetiva estratégia de prevencéo é trabalhar
com maior cuidado. Isso certamente, de forma isolada, nao fara com que o profissional
nao repita 0 mesmo ou novos erros. Aquele que cometeu o erro nao errou porque
preferiu errar. Os erros tém multiplas causas: pessoais, relacionadas com a formacéo
e 0 preparo, situacionais e organizacionais (REASON, 1990); portanto, trabalhar com
maior cuidado nao dissipa a possibilidade de novos erros por parte dos individuos.

Ressalta-se a importancia de se atentar para fatores como cansaco, excesso de
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trabalho e estresse, que podem influenciar bastante no dia a dia do profissional. Se as
tarefas fossem simplificadas e os mesmos ficassem menos sobrecarregados, existiria
uma prestacéo de servico mais eficaz e um atendimento clinico mais seguro. Estas
premissas devem ser conhecidas por todos os envolvidos no cuidar, assim como 0s
profissionais de saude em formacéo.

Para implementar medidas de prevencdo de erros humanos, sempre se
deve instituir uma analise sistémica dos fatos, pois tal medida levara a instituicao
a implementar maneiras de evitar o erro através de protocolos, palestras e
conscientizacdo de profissionais, e dara ao profissional uma visdao ampla de como
e por que ocorreu o erro. A aplicacao de protocolos para prevencao de erro é uma
ferramenta importante. A desvantagem destes procedimentos € que demandam tempo,
tanto para analise dos fatos como para a implementacéo de protocolos. A abordagem
sistémica exige compreensao de todos os fatores subjacentes que contribuiram para
o incidente ocorrido. Olhar para a pessoa nao vai ser o suficiente para identificar
as causas, portanto, é provavel que o mesmo incidente se repita (WORLD HELTH
ORGANIZATIONS, 2011).

O modelo que justifica a abordagem sistematica do erro € o do queijo suico,
que explica as diferentes camadas de um sistema (REASON, 1990). Este modelo
mostra como um defeito de uma camada de um sistema de cuidados geralmente
nao é suficiente para causar um incidente - por exemplo, fadiga nos trabalhadores,
juntamente com procedimentos inadequados. A vantagem da abordagem sistémica
de todas as camadas mostra-nos que ha maneiras em que algumas delas podem ser
melhoradas, como a organizacdo de cuidados clinicos pode melhorar a seguranca
(WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011).

O aluno deve sempre comunicar a seu professor sobre a presenca de condi¢des
no campo de estagio que favorecem a ocorréncia do erro. A comunicacao do erro €
interessante porque mostra que o aluno esta observando e aplicando a técnica visando
a seguranca do paciente, mas o aluno pode ficar inseguro para falar sobre o assunto
por receio de como o professor recebera os fatos. O dever do aluno de comunicar ao
professor/gestor/responsavel pelo local de estagio sobre a ocorréncia de um erro &
imperativo para um ensino baseado na formacé&o de cultura de segurancga, sabendo-
se que a comunicacdo do erro é o primeiro passo do profissional ou académico
de reconhecer que é falho e que precisa rever seus conceitos. A importancia da
comunicacéo do erro € que este pode ser corrigido no momento em que ocorre, e
se podem aplicar técnicas, estudos, simulacbes para que ndo ocorra novamente,
sendo assim, um ambiente de aprendizagem ideal, para o estimulo do relato do erro, é
aquele mais aberto a aprendizagem, onde os estudantes estédo dispostos a participar
de forma mais ativa. Entretanto, ao se sentirem inseguros, ndo recebendo apoio e
cooperacdo de seus discentes, tendem a nao verbalizar suas duvidas, sentem-se
constrangidos ou humilhados pelos seus professores. Um ambiente de aprendizagem
desafiador € imperativo nos dias atuais, quando os alunos sao incentivados a pensar
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e agir de novas maneiras e, assim, desenvolvem novas habilidades (WORLD HELTH
ORGANIZATIONS, 2011).

A atitude de comunicar ao paciente e a sua familia sobre a ocorréncia do erro
pode contribuir para que se evite um processo juridico para a instituicdo e para o
profissional que cometeu o erro.

Professores devem sempre realizar medidas corretivas com o aluno para que ele
nao cometa novos erros. Esta € uma excelente maneira de se minimizarem erros na
vida profissional futura. Geralmente, quando o professor esta presente na hora do erro,
é feita uma medida corretiva, mas nunca punitiva, o que torna prejudicial a avaliacéo do
aluno. Quando os estudantes ndo podem falar abertamente sobre erros, dificilmente
podem aprender com eles (WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011). Contudo, se
o docente nado estiver presente, a possibilidade de correcéo torna-se dificil por algo
gue néo presenciou e nao lhe foi relata. No que se refere aos docentes, uma das
dificuldades € que ha muito poucos que sabem como integrar os principios e conceitos
de seguranc¢a do paciente nos seus programas de ensino clinico e que compreendem
o fator humano. Este fator deve ser sanado com programas pela universidade de
capacitacao e atualizacao dos docentes.

Sistemas para relatar a ocorréncia dos erros fazem pouca diferenca na reducéo
de futuros erros. Nao se pode afirmar que relatos de ocorréncia de erros ndo fazem
diferenca na reducéo de erros futuros. Com certeza, relatos de erros atuais interferirdo
nos erros futuros, pelo simples fato de se aprender com os erros atuais. A maioria
dos hospitais tem um sistema de notificacdo de eventos adversos, devendo os
estudantes estar a par dos mesmos para que seja efetuado corretamente qualquer
evento assistido. Deve-se atentar para a cadeia de cuidados prestados, que, uma vez
quebrada, levara a consequéncias ao paciente, podendo desencadear uma sequéncia
de erros ou cuidados insuficientes. Ouvir alguém falar sobre erros e como afetam
pacientes e funcionarios € uma abordagem muito poderosa sobre a seguranca do
paciente (WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011).

A afirmacgéo de que apenas os médicos podem determinar a causa da ocorréncia
dos erros é totalmente errénea, pois o dever € do médico e de todos os envolvidos
no processo do cuidar, porém, na maior parte do tempo, quem esta a beira do leito do
paciente € a enfermagem e, com isso, € esta que tem as maiores informacdes para
protocolar. Toda a equipe deve estar muito bem respaldada em seus conhecimentos
técnicos e tedricos para que possa discutir sobre o erro ocorrido.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com nossos estudos, ndo se utilizou uma revisdo sistematica,
mas apenas do GCSP para apresentar um panorama sobre a tematica. No que diz
respeito a pesquisa, verificou-se que alguns desafios dificultam o cuidado de saude
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mais seguro e a importancia da associagéo da teoria a pratica desde a graduacéo.
Alunos e profissionais da area da saude devem possuir conhecimento cientifico e
entender como o erro humano influencia na segurancga do paciente. A literatura aponta
a necessidade de uma abordagem do inicio ao fim da graduacéo, e que se busque a
compreensao das causas das ocorréncias de erros através de analises das situacoes
que contribuiram para a sua ocorréncia, buscando medidas efetivas para um cuidado
mais seguro.

A construcdo do aprendizado integrando a pratica a teoria nos programas
curriculares de estudantes de enfermagem possibilita 0 conhecimento e a percepcao
dos estudantes relacionados ao erro humano no ambito da seguranca do paciente de
forma positiva.

Esperamos que os resultados encontrados possam oportunizar a reflexao sobre o
processo de formacéo do enfermeiro associado as disciplinas que relacionam a teoria
a pratica e sugerimos as instituicdes de ensino ter mais disciplinas que ressaltem a
importancia da seguranga do paciente.

Novas pesquisas devem ser feitas sobre a tematica para que tanto os profissionais
como os alunos da area da saude tenham maior embasamento de seus atos na pratica
diaria e que tais estudos oportunizem um olhar diferenciado sobre a necessidade de
levar praticas seguras ao paciente.
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