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APRESENTAÇÃO

A obra “O Comportamento Humano em Busca de um Sentido” é especialmente 
diversa e complexa, assim como o ser humano o é. Então, os textos apresentam 
inúmeras facetas da condição e da situação humana, desvelando as vulnerabilidades, 
as inquietações, as tormentas e os dramas que se estabelecem na formação da 
identidade humana. A partir desses distintivos, os autores e autoras apontam para 
caminhos diversos acerca da compreensão dos sentidos da vida e sinalizam para a 
importância das teias de relações sociais que, impreterivelmente, tornam o ser humano 
um sujeito coletivo.

Os textos versam acerca do adoecimento humano, dos transtornos sociais, da 
crise existencial, da construção da moralidade, da formação humana, da condição 
psíquica e da transformação social. Nesse sentido, os capítulos trafegam pelos campos 
da Sociologia, da Filosofia e da Psicologia, focando em geral nas Ciências da Saúde 
como plataforma de análise. O entendimento geral é que o ser humano permanece 
inconcluso, interminável e indecifrável. Contudo, apesar de tamanha complexidade 
inerente ao ser humano, é possível tatear algumas perspectivas e aferir algumas 
conclusões, ainda que provisórias, acerca dos sentidos atribuídos ao comportamento 
humano, e foi exatamente isso que os autores e autoras se propuseram fazer nessa 
obra.

Os capítulos remetem as realidades de várias regiões do Brasil, perpassando 
os Estados de São Paulo, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Sergipe, Bahia, e Rio 
Grande do Sul; também apresenta uma colaboração internacional de Buenos Aires, 
Argentina. As pesquisas foram desenvolvidas por professores e estudantes vinculados 
com a Faculdade de Tecnologia e Ciências – unidade Jequié/BA, Fundação Oswaldo 
Cruz, Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, Universidade do Extremo Sul 
Catarinense, Universidade Estácio de Sá, Universidade Estadual Paulista, Universidade 
Federal do Rio Grande, Universidade Tiradentes e com a Universidade John F. Kennedy 
(Argentina). Nesse viés, compreende-se que essa diversidade acadêmica contribui 
para um olhar múltiplo, transdisciplinar e empático ao comportamento humano no 
cenário atual.

O percurso proposto inicia com uma discussão filosófica acerca da moral 
em Immanuel Kant. Depois se discute a questão da musicalidade como processo 
terapêutico. Posteriormente, entra-se no campo da inclusão social de crianças e 
adolescentes com doenças crônicas. Em seguida repousa-se o olhar sobre a formação 
infantil no espaço social imagético dos desenhos animados. Logo depois, parte-se para 
uma aproximação teórica entre Zygmunt Bauman e a crise existencial de estudantes 
universitários. No mesmo trajeto, em seguida, se analisa o consumo de drogas e o 
comportamento sexual de jovens na modernidade. Posteriormente, repousa-se a análise 
na convivência hospitalar como cenário de ressignificação e humanismo das práticas 
hospitalares dando ênfase a cultura de orientação ao erro e ao aperfeiçoamento da 



comunicação. E, por fim, faz-se um relato acerca das possibilidades de transformação 
social e da integração acadêmica desenvolvida por uma universidade comunitária. 
Então, por ser diverso, complexo e instigante, convidamos a todos para ler e reler essa 
obra que apresenta perspectivas acerca do comportamento humano e suas insistentes 
buscas por sentidos.

Vinicius Oliveira Seabra Guimarães
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CAPÍTULO 7

CULTURA DE ORIENTAÇÃO AO ERRO: 
EXPLORANDO PERCEPÇÕES NA ATENÇÃO BÁSICA 

DA SAÚDE

Norma Cristina Cardoso Brandão
Fundação Oswaldo Cruz, Universidade Estácio de 

Sá
Rio de Janeiro – RJ

Liliane Botelho Antunes Menezes
Fundação Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro - RJ

Mirna Miguel Passos
Universidade Estácio de Sá

Rio de Janeiro – RJ

Roberto Senini
Universidade John F. Kennedy

Buenos Aires – Argentina

RESUMO: A preocupação com os erros 
humanos no campo da saúde não é recente 
e não apresenta uma solução fácil para 
uma problemática complexa. As políticas de 
Segurança do Paciente e Qualidade em Saúde 
vêm produzindo orientações e estratégias 
para enfrentar um problema que é inerente 
à condição humana. “Errar é humano”. Esta 
máxima nos coloca em uma dialética de 
êxito e medo. A atenção com a qualidade 
e segurança do paciente está em todas as 
ações de saúde, podendo ser considerada 
como elemento determinante e estruturante 
das Políticas de Atenção Básica. Neste 
âmbito, incentivar a criação de uma cultura de 
aprendizagem baseada em práticas, possibilita 

a promoção de uma cultura justa que incentive 
a inovação e reduza os prejuízos causados por 
comportamentos inadequados.  Este trabalho 
tem como objetivo analisar a percepção sobre a 
cultura de orientação do erro, em profissionais 
que atuam na atenção básica da saúde no 
município do Rio de Janeiro. Observou-se neste 
estudo, que apesar das políticas de Qualidade 
e Segurança do Paciente já serem bastante 
difundidas e reconhecidas nos ambientes de 
saúde e conjugadas com várias pesquisas 
existentes sobre o tema, as respostas 
encontradas reforçaram a ideia da tendência 
a “ocultação” dos erros para evitar sanções ou 
punições. Faz-se necessária uma mudança 
neste paradigma, de forma que o capital social 
possa favorecer a aprendizagem evitando a 
omissão dos eventos adversos nos  ambientes 
com valores de medo e punição.
PALAVRAS-CHAVE: cultura do erro – 
aprendizagem social - segurança do paciente 
– fatores humanos

ERROR ORIENTATION CULTURE: 
EXPLORING PERCEPTIONS ON PRIMARY 

HEALTH CARE

ABSTRACT:  The Concern about human errors 
in health is not recent and does not provide an 
easy solution to a complex problem. Patient 
Safety and Health Quality policies have been 
producing guidelines and strategies to address 
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a problem that is inherent to the human condition. “To err is human.” This maxim puts 
us in a dialectic of success and fear. Attention to patient quality and safety is in all health 
actions, and can be considered as a determining and structuring element of Primary 
Care Policies. In this context, encouraging the creation of a practice-based learning 
culture enables the promotion of a fair culture that encourages innovation and reduces 
the harm caused by inappropriate behavior. This paper aims to analyze the perception 
about the error orientation culture, especially regarding the aspect of sharing the error 
at work, in professionals who work in primary health care in the city of Rio de Janeiro. 
In this study, it was observed that despite the policies of Quality and Patient Safety 
already widespread and recognized in health environments, combined with several 
researches performed in the area the responses reinforced the idea of ​​the tendency to 
“hide” errors to avoid sanctions or punishments. A change in this paradigm is necessary, 
so that social capital can favor learning by avoiding the omission of adverse events in 
environments with values ​​of fear and punishment.
KEYWORDS:  error culture - social learning - patient safety - human factors

1 | 	INTRODUÇÃO

O tema do erro humano na saúde ganhou proporções globais a partir da publicação 
em 2000 do relatório “ Errar é Humano”, esse estudo promovido pelo Instituto de 
Medicina (IOM), dos Estados Unidos, que analisou erros associados à assistência à 
saúde, concluiu que as mortes por erros decorrentes da assistência à saúde estavam  
entre as maiores causas de mortalidade nos EUA.  Em 2001, a National Patient Safety 
Agency estabeleceu uma política nacional sobre segurança do paciente, ao discutir 
uma nova cultura de abordagem do erro, não punitiva, mas a visão sistêmica de que 
o erro é produto de uma ou mais falhas de processo. (DONALDSON, Molla S. et al., 
2000)

A tendência humana de buscar culpados para os eventos adversos, para os 
erros, incidentes e acidentes produzem nos indivíduos uma concepção de justiça que 
pode levar a uma cultura de medo ou repressiva. Muito já se sabe sobre este tema, 
entretanto as pesquisas continuam orientadas para o mesmo desafio: construir um 
ambiente de segurança que possa minimizar as falhas humanas e reduzir os danos 
às pessoas. No campo da saúde, isto continua sendo um enorme desafio. O tema 
Cultura da Culpa (blame culture) e o medo da punição é a principal razão para o não 
reporte dos erros o que afeta gravemente a qualidade dos cuidados com os pacientes 
(COUTO, 2016)  A tendência neste tipo ambiente é a “ocultação” dos erros para evitar 
sanções ou punições, o que também foi identificado neste trabalho.

O medo da punição varia de acordo com a experiencia profissional, em  estudo 
realizado por Gorini, MIglioretti & Pravettoni (2012) em Milão, Itália, direcionado para 
profissionais de saúde (médicos, enfermeiros, estudantes de medicina e estudantes 
de enfermagem) concluiu-se que o medo de ser responsabilizado, medo da culpa, é 



O Comportamento Humano em Busca de um Sentido Capítulo 7 71

maior do que o medo de ser punido, e que  quanto maior a experiência, menor o medo 
da punição, entretanto o medo da responsabilização, da culpa, foi percebido de igual 
maneira por todos. O estudo reforça a importância de intervenções organizacionais 
para disseminar atitudes de uma cultura de segurança. 

A dimensão da comunicação de um evento é influenciada pelo feedback e pela 
comunicação sobre o erro, cargo ou posição ocupada, formação das equipes de trabalho, 
apoiada por uma reposta não punitiva ao erro e ações de promoção da segurança do 
paciente. Al-Ahmadi (2009), na Arábia Saudita, apontam que a percepção do staff de 
hospitais sobre o ato de reportar um erro, estes são reportados mais frequentemente 
em hospitais privados do que em hospitais públicos e que organizações de saúde 
necessitam reduzir o medo na cultura (blame culture) a partir da criação de um clima 
de comunicação aberta e de aprendizagem contínua. 

Ainda sobre o mesmo tema, Linsley & Mannion (2009), no Reino Unido realizaram 
um levantamento em uma especialidade médica com a finalidade de analisar as noções 
de culpa e as possibilidades para a criação de uma cultura de não culpabilização. O 
estudo buscou explorar como a cultura pode dar origem a diferentes percepções sobre 
o que é “comportamento de risco” e “prática segura”. O estudo conclui que “arriscado” 
e “seguro” são práticas socialmente construídas e que não é possivel implementar uma 
cultura de não culpabilidade, mas sim investigar qual tipo de cultura teria impacto mais 
positivo na segurança do paciente. Estudos ressaltam o problema da subnotificação 
como produto de uma “cultura do castigo” favorecendo que as pessoas omitam seus 
erros por medo (Duarte, 2015). Esta atitude retira a oportunidade da aprendizagem a 
partir do erro. A força do capital social das equipes pode favorecer a aprendizagem ou 
no caso de ambientes com valores de medo e punição, pode ao contrário, estimular a 
omissão dos eventos adversos.  

A preocupação com a qualidade e segurança do paciente está em todas as ações 
de saúde, podendo ser considerada como elemento determinante e estruturante das 
Políticas de Atenção Básica. Neste âmbito, incentivar a criação de uma cultura de 
aprendizagem baseada em práticas, possibilita a promoção de uma cultura justa 
que incentive a inovação e reduza os prejuízos causados por comportamentos 
inadequados. No espaço da Estratégia de Saúde da Família esta preocupação envolve 
a diversidade da formação das equipes e a compreensão do compartilhamento do erro 
de forma diferenciada.  Duarte (2015) ressalta que “a notificação dos eventos adversos 
ainda é negligenciada socialmente, dada a cultura punitiva existente. Ainda é grande 
a dificuldade para se aceitar o erro, temendo-se o castigo e a incompreensão social.” 
A perspectiva é centrada nos princípios da confiabilidade, do sistema e do capital 
social, esta estrutura relacional de confiança é que possibilita a criação de uma rede 
orientada para o compartilhamento, não só de experiências exitosas, mas de suporte 
para o enfrentamento do medo social de erra.

Existe uma tendência a buscar o responsável e culpá-lo pelo evento. Em muitos 
casos, o profissional pode até encontrar dificuldades para sua recolocação, sendo 
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visto como menos competente comparado com profissionais que não tiveram seus 
erros divulgados. É importante neste momento ressaltar a crença de que os erros 
e eventos não são intencionais na maioria das ocorrências.  E a subjetividade da 
culpabilização deve ser substituída pela racionalidade do compartilhamento de práticas 
positivas.  O modelo sistêmico proposto por James Reason busca o entendimento 
dos mecanismos do comportamento humano na ocorrência do erro. Influenciado pela 
psicologia cognitiva, as condições aceitáveis ou não do erro baseiam-se em padrões 
que determinam a aceitabilidade da ação e os fatores relacionados a organização em 
si. Isto é, esta perspectiva é sistêmica e compreende que as precondições para um ato 
inseguro representam ameaças latentes no sistema, que pode levar ao erro, que por 
sua vez, pode levar a um evento que, normalmente, ficou fora do controle do agente. 
(Reason, 2009).

A cultura justa reconhece que as pessoas não são responsáveis por falhas nos 
sistemas sobre o qual não se tem nenhum controle. Entretanto, reconhece também, 
que muitos erros representam interações previsíveis nas operações humanas e que 
profissionais competentes também cometem erros, criam “atalhos”, violações de 
regas de rotina e cometem ações insalubres. Uma cultura justa não é tolerante com o 
comportamento imprudente.

Reason (2009) refere ao que ele denomina de Ciclo de Culpa que é a tendência 
humana de culpabilizar o indivíduo A conclusão do ciclo de culpa é que a organização 
entende que as advertencias individuais não são suficientes e eficazes para prevenir 
novos erros, reforçando o entendimento de que as ações foram decisões deliberadas 
de erros provocados por decisões humanas equivocadas. Assim, o ciclo permanece 
contínuo de culpa, sem no entanto procurar entender as causas latentes que levam 
a reprodução destes eventos. Para Reason, aumentar a tolerancia aos erros ou a 
resiliencia organizacional aos eventos adversos é uma tentativa mais pro-ativa de 
gerenciamento do erro, considerando que a maioria das ações são reativas a partir de 
eventos ocorridos.

Na mesma direção, a cultura do medo é fortalecida quando os colaboradores 
pressupõem ou sabem que haverá punição individualizada de responsáveis pelo não 
cumprimento de alguma orientação que eventualmente os mesmos desconhecem. O 
medo de ser punido por tudo e por nada. Esta insegurança generalizada reforça as 
estruturas de poder instituídas e caracteriza uma clara estratégia de manipulação. 
Nesta situação os colaboradores tornam-se dependentes do poder decisório das 
lideranças profissionais. Para a implementação da cultura justa, a liderança autêntica 
exerce papel fundamental para a construção de uma cultura de confiança e não de 
medo.

Entretanto o medo não deve ser eliminado. Ele faz parte da natureza humana 
como forma de precaução do desconhecido e como mecanismo de sobrevivência da 
espécie. (Koury, 2009) No caso da cultura do medo, este é criado e desenvolvido 
como padrão cultural e provoca a transformação de valores e símbolos partilhados 
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pela rede social organizacional.
Nesta construção a investigação da cultura do medo e do erro é ainda necessária 

para a adoção de práticas de qualidade e segurança do paciente.

2 | 	MÉTODO

Este trabalho tem o objetivo de realizar uma investigação sobre a cultura de 
orientação ao erro em profissionais de saúde. Os participantes foram estudantes de 
um curso de especialização em Saúde da Família, de uma Universidade privada no 
Rio de Janeiro.  Para a coleta de dados foi aplicado o Questionário de Orientação para 
o Erro (Error Orientation Questionnaire - EOQ) (Rybowiak et al, 1999), disponível em 
português no trabalho de GONÇALVES, Vânia (2008).  

Neste levantamento participaram 52 alunos de pós-graduação, sendo 33 
enfermeiros e 19 de outras habilitações da área de saúde, a saber, serviço social, 
médico, psicólogo, fisioterapeuta, agente comunitário de saúde.  A participação foi 
voluntária e não houve nenhuma identificação dos respondentes. A média de idade 
dos respondentes é de 36 anos e o tempo de serviço médio é de 8 anos.  A maioria 
trabalha no setor público, 27 respondentes. Os demais, 13 são do setor privado, 6 
atuam em ambas as realidades e 6 não informaram.

O questionário de Cultura de Orientação ao Erro foi construído, validado e 
apresentado por Rybowiak et al. (1999) para medir como uma pessoa lida com o erro e 
o que ela pensa sobre o erro no trabalho. O instrumento é composto por 37 assertivas 
distribuídas em 8 dimensões: Competência do erro – este fator avalia o sentimento de 
capacidade do indivíduo de lidar com a maioria dos erros e como resolvê-los de forma 
eficaz. Aprender com os erros – este fator que avalia a crença de que os erros são 
fontes úteis de informação e que podem ser utilizados para o auto aperfeiçoamento. 
Correr o risco de errar – este fator relacionado a atitude em relação ao grau de 
tolerância ao erro, isso é quão disposta a pessoa está em tolerar a possibilidade de 
errar de modo a conseguir obter o resultado esperado. Tensão do erro (NEGATIVO)- 
este fator está baseado nas emoções e preocupações em relação ao erro, ao medo 
de errar, à ansiedade e ao estresse quando erros são cometidos. Antecipação do 
erro – este fator centra-se no grau do reconhecimento que o indivíduo possui sobre 
a inevitabilidade de erros em seu trabalho. Encobrimento dos erros (NEGATIVO)  
este fator descreve crenças sobre a utilidade de esconder as imperfeiçoes dos outros, 
presumivelmente um referente social. Comunicação do erro – fator comportamental 
a respeito do uso de suporte social como estratégia de tratamento de erros. Pensar 
nos erros – fator comportamental que descreve principalmente a medida em que o 
indivíduo cognitivamente e deliberadamente processa eventos de erro.

Neste trabalho nos deteremos apenas as dimensões: tensão do erro, que trata 
das emoções associadas ao erro, ele avalia o receio e o medo da ocorrência de erros; 
o encobrimento dos erros que faz referência aos aspectos culturais de evitação da 
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culpabilização do erro; comunicação do erro que trata do fator comportamental a 
respeito do uso de suporte social como estratégia de tratamento de erros.

Para o tratamento dos dados e análise foi utilizada estatística de medidas de 
tendência central (média e moda) e de dispersão relativa (desvio padrão e variância).

A hipótese central é que a cultura de orientação do erro, nas dimensões tensão 
do erro e encobrimento do erro, afeta mais os profi ssionais de enfermagem do que os 
outros profi ssionais de saúde que também atuam na Atenção Básica.

O questionário EOQ é composto por 37 assertivas respondidas numa escala de 
1 a 5, sendo (1) representado pela semântica (de modo algum/nada), (2) um pouco, 
(3) nem muito nem pouco, (4) bastante e (5) totalmente. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Encontramos nos resultados que, 52% dos respondentes apontaram 
predominância do medo de errar independente do setor atuante, público ou privado 
(Gráfi co 1) 

Gráfi co 1: Distribuição das respostas dos fatores tensão do erro e encobrimento do erro, 
baseado no questionário EOQ (Rybowiak, et al 1999

Fonte:  Elaborado pela autora. 

O medo social é uma emoção sem objeto defi nido. Dias (2007, p77) caracteriza 
o medo social como aquele que “tem mais possibilidades de se desenvolver numa 
estrutura de relações quando determinadas fontes de poder num sistema social” assim 
como “propositadamente ou não, evitam defi nir ou apontar normas de referência de 
ação e procedimentos de atuação”. O medo social pode ser visto sob a ótica do medo 
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relacional, isto é, o medo gerado no âmbito de uma relação ou estrutura social. No 
campo das organizações, este medo pode ser afetado pelo clima organizacional, 
entendido como o conjunto de emoções que compartilhados por um grupo ou indivíduo 
envolvido em uma estrutura comum, são significativos na formação e manutenção de 
papéis e no comportamento coletivo. 

No levantamento efetuado, encontramos percepções distintas sobre o tema do 
compartilhamento do erro. Embora afirmem que preferem não manter os erros em 
sigilo (61%), quando a questão é a punição a partir do compartilhamento do erro, (44%) 
respondem que os colaboradores podem eventualmente ser punidos. Esta avaliação 
reforça que a percepção do ambiente de medo e de punição ainda é muito forte. 

 Na dimensão comunicação, a assertiva “Se não consigo gerir a correção do 
erro, posso cofiar nos outros” 84% dos participantes enfermeiros responderam 
negativamente, e 47% dos outros profissionais, isto é, que nunca ou quase nunca, 
confiam nos outros para gerir a correção de um erro. Este é um dado significativo 
sobre a confiança nos elementos da rede social da equipe onde o participante 
está inserido, a qual pode reforçar positiva ou negativamente o comportamento de 
segurança, dependendo da estrutura desta rede e da posição da liderança ou dos 
elementos influenciadores. Para Aerosa (2010), a pressão do grupo de trabalho 
exerce uma força coerciva ou de influência normativa diante a conduta individual.  
Uma visão da confiança é resumida por Dias (2007) em dois aspectos: a expectativa 
segura e projeção do indivíduo como afirmação de si mesmo junto aos outros. Estes 
elementos, segundo o autor, constituem a base afetiva necessária a ação humana. A 
aceitação de um indivíduo, em um sistema/estrutura de relações encorajará as ações 
futuras dentro da moral do grupo baseada na ética individual. Por outro lado, quando 
existe a rejeição, as emoções de vergonha e humilhação aparecem e comprometem 
a saúde emocional do indivíduo, do grupo e até da organização, na perspectiva 
sistêmica, dificultando a comunicação e o consequente compartilhamento do erro. 
Assim, as relações de confiança nos parceiros e nas respectivas equipes favorecem 
a segurança do paciente e podem mitigar o medo de errar. Se associados com o fator 
do encobrimento do erro, percebemos que há uma tendência a “ocultação” dos erros 
para evitar sanções ou punições, especialmente altas para os demais profissionais 
que os não são enfermeiros.
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Gráfi co 2: Distribuição das respostas dos fatores tensão do erro, encobrimento do erro e 
comunicação, baseado no questionário EOQ (Rybowiak, et al 1999)  

Fonte: Elaborado pelos autores. 

Quando comparamos as repostas segmentadas por área profi ssional: 
enfermagem e outras profi ssões (Gráfi co 3), percebemos uma concentração de 
preocupação do medo de errar no profi ssional de enfermagem maior que para outros 
profi ssionais, neste caso, é preciso atentar para as possíveis variáveis estruturais que 
afetam os profi ssionais do ambiente organizacional. 
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Gráfico 3: Distribuição das respostas dos fatores tensão do erro e encobrimento do erro, 
segmentado por profissionais baseado no questionário EOQ (Rybowiak, et al 1999)  

Gráfico 3: Elaborado pelos autores. 

Evidencia-se nesta análise que a percepção da cultura punitiva é mais acentuada 
nos profissionais de enfermagem do que por outras categorias.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A proposta inicial deste trabalho que era verificar a percepção de profissionais de 
saúde ligados à atenção básica, sobre a cultura de orientação do erro.  As respostas dos 
participantes revelam que apesar das políticas de Qualidade e Segurança do Paciente 
e das várias pesquisas existentes sobre o tema, ainda é necessário aprofundar os 
trabalhos nesta temática, especialmente em relação aos fatores humanos associados 
ao medo de errar. As respostas encontradas reforçaram a   tendência a “ocultação” 
dos erros para evitar sanções ou punições. Embora apresentando correlação positiva 
entre as categorias profissionais ficou demonstrado que há maior tensão do erro nos 
profissionais de enfermagem e por outro lado apresenta-se uma percepção negativa 
quanto ao encobrimento dos erros nos demais profissionais. Este ponto é crítico para a 
compreensão da importância da interação das equipes e das práticas compreendidas 
na visão sistêmica de que um erro é consequência não intencional, mas produto de um 
sistema de encobrimentos de erros. 

Este trabalho nem de longe esgota o tema, mas serve de estímulo à abertura de 
novas indagações. A gestão do erro é baseada na compreensão da natureza e extensão 
do erro, assim, ao alterar as condições que induzem ao erro, determinando e atuando 
nos fatores humanos que podem prevenir ou mitigar os erros, e consequentemente 
para a melhoria da segurança do paciente. No campo organizacional, aponta-se para a 
aprendizagem baseada em práticas produto de interações e das relações de confiança 
entre as equipes.  Enfim, é criar um senso de propósito onde a segurança do paciente 
se torne um compromisso organizacional estratégico.
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