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Seguranca do paciente: Conhecimento dos
discentes do curso técnico em enfermagem

RESUMO | Objetivo: Identificar a compreensao dos estudantes do curso de técnico em enfermagem sobre o erro humano e a
seguranca do paciente. Método: Pesquisa quantitativa, exploratéria e descritiva, realizada entre abril e maio de 2023, por meio de um
questionario online. Resultados: Participaram 312 discentes de uma instituicao de ensino de Sao Paulo. Dentre os aspectos conceitu-
ais 95,5% dos alunos concordaram que trabalhar com maior cuidado é uma efetiva estratégia de prevencdo de futuros erros; em
relacdo aos aspectos atitudinais 66,8% dos participantes concordaram que atuam em instituicdes que promovem boas prdticas para a
promocao da seguranca do paciente. Conclusdo: Foi possivel identificar a presenca de lacunas de conhecimento dos estudantes entre
0s aspectos conceituais e atitudinais avaliados pelo questiondrio. Portanto, sugere-se uma abordagem mais enfdtica acerca da
seguranca do paciente durante a formacao desses futuros profissionais.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Educacao em satide; Qualidade da assisténcia a satde;

ABSTRACT | Objective: To identify nursing technician students' understanding of human error and patient safety. Method: Quantitati-
ve, exploratory and descriptive research, carried out between April and May 2023, using an online questionnaire. Results: 312 students
from an educational institution in Sao Paulo took part. Among the conceptual aspects, 95.5% of the students agreed that working with
greater care is an effective strategy for preventing future errors; in relation to the attitudinal aspects, 66.8% of the participants agreed
that they work in institutions that promote good practices to promote patient safety. Conclusion: It was possible to identify gaps in
students' knowledge between the conceptual and attitudinal aspects assessed by the questionnaire. Therefore, a more emphatic
approach to patient safety during the training of these future professionals is suggested.

Keywords: Patient safety; Health education; Quality of health care;

RESUMEN | Objetivo: Identificar la comprension de los estudiantes de técnico de enfermeria sobre el error humanoy la seguridad del
paciente. Método: Investigacién cuantitativa, exploratoria y descriptiva, realizada entre abril y mayo de 2023, mediante cuestionario
online. Resultados: Participaron 312 estudiantes de una instituciéon de ensefianza de Sao Paulo. Entre los aspectos conceptuales, 95,5%
de los alumnos concordaron que trabajar con mayor cuidado es una estrategia eficaz para prevenir errores futuros; en relacion a los
aspectos actitudinales, 66,8% de los participantes concordaron que trabajan en instituciones que promueven buenas practicas para
promover la seguridad del paciente. Conclusiones: Fue posible identificar brechas en el conocimiento de los estudiantes entre los
aspectos conceptuales y actitudinales evaluados por el cuestionario. Por lo tanto, se sugiere un abordaje mas enfatico de la seguridad
del paciente durante la formacién de estos futuros profesionales.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Educacién sanitaria; Calidad de la atencién sanitaria;
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Na equipe de enfermagem, evidencia-se
a atuacdo do técnico de enfermagem,
em razao de representarem o maior
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tematica Seguranca do Paciente(SP)

tem sido amplamente discutida por
profissionais e gestores dos servicos de
salde e pela Organizacdo Mundial da
Saidde (OMS), que recentemente
ampliou o conceito de SP como um
conjunto de atividades organizadas que
cria  processos, procedimentos e
ambientes na area da sadde reduzindo
os riscos de forma consistente,
diminuindo a incidéncia de danos
evitaveis e, como efeito, reduzindo o
impacto do dano quando este ocorrer 1.
No contexto brasileiro, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) tem como objetivo geral
contribuir para a qualificacdo do
cuidado em todos os estabelecimentos
de Saude do territério nacional, seja
publico ou privado. Ademais, um dos
principais eixos descreve sobre a
necessidade de inclusio do tema
Seguranca do Paciente no ensino
técnico, graduacao, pds-graduacdo e
educacao permanente dos profissionais
da drea da Satde 2.
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nimero de trabalhadores, sendo
designados a inimeros procedimentos
em um Unico plantao, quando
comparado aos demais membros da
equipe multiprofissional. A vista disso,
esses profissionais tornam-se mais
suscetiveis a cometer erros, pois suas
tarefas estdo diretamente ligadas ao
cuidado prestado ao paciente 3.

Dessa forma, os técnicos de
enfermagem devem ser considerados
elementos chave nas acdes que
favorecem a seguranca do paciente.
Contudo, a formacao desses
profissionais ainda carece de detalhes
na instrumentalizacdo para que eles
consigam reconhecer possiveis
incidentes, possibilitando compreender
os riscos e falhas que possam ocorrer no
ambiente de trabalho 4. Além disso,
reforca-se a importancia da adesao da
tematica SP nas instituicoes de ensino
do curso técnico de enfermagem.
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Tendo em vista a escassez de publicagoes
acerca da seguranca do paciente abordado
em instituicoes de ensino de nivel técnico,
considera-se como hipdtese desse estudo
que a seguranca do paciente nao seja
abordada de maneira eficaz durante a
formagao e, portanto, poderd refletir na
qualidade assistencial e na seguranca do
paciente nas organizagoes de satde.

Isso posto, o objetivo dessa pesquisa foi
identificar a compreensao dos estudantes do
curso de técnico em enfermagem sobre o
erro humano e a seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo de
abordagem quantitativa, do tipo exploratéria
e descritiva, cuja populacao foi constituida
por discentes do curso técnico em enferma-
gem de uma instituicio de ensino de Sao
Paulo.

Ap6s a autorizacdo do Comité de Ftica em
Pesquisa (Parecer n® 5.951.421; CAAE
66829622.5.0000.0062), a partir do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) os
participantes puderam ter ciéncia sobre o
objetivo e finalidade da pesquisa, sendo
assegurado o anonimato e a liberdade de
participacao do estudo, sem coacao, respon-
dendo a um questionario online de livre e
espontanea vontade.

Para a coleta de dados, realizada nos meses
de abril e maio de 2023, foi utilizado um
questiondrio  eletronico  constituido da
primeira parte relacionada aos dados
sociodemogréficos e a segunda por asserti-
vas atitudinais e conceituais avaliadas com
uma escala de Likert com cinco niveis de
concordancia, que variaram entre o0s
extremos de “Concordo Fortemente” e
“Discordo Fortemente” 5.

Os dados foram armazenados em planilha
eletronica para a andlise estatistica descritiva,
sendo realizadas as associagOes relevantes
entre as varidveis categbricas e numéricas,
através dos testes de Qui-quadrado de
Pearson, nos quais o nivel de significancia
adotado foi de 5%, e Fisher's Exact Test, que
buscou verificar se houve independéncia
entre as duas varidveis categoricas analisa-
das.

Por fim, o total de discentes que responde-
ram ao questiondrio foi de 328, porém 16
desses optaram por nao participar da pesqui-
sa. Assim, o banco de dados final foi compos-
to pela resposta de 312 discentes.

RESULTADOS

De acordo com os dados sociodemograficos
as idades dos participantes variaram entre 18
e 60 anos, com média de 27 anos. Em relagcao
ao género, observou-se maior adesao de
participantes do género feminino, sendo
equivalente a 81,7% ©. Quanto ao periodo
de curso, foi possivel

observar que 30,4% @2 estudavam no periodo
vespertino e 69,5% @7 no noturno. Quanto
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aos moédulos do curso, houve maior partici-
pacao dos discentes dos médulos IV e |, com
respectivamente 50,9% (%% e 28,5% ©.

A Tabela 1, a seguir, demonstrou a
distribuicao das respostas dos participantes
em cada assertiva considerando a variavel
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resultados, cujo género predominante dos
participantes foi o feminino.

J& no ambito assistencial, compreende-se
que as condicoes inadequadas de trabalho
impostas por algumas instituicdes, nas quais
a busca pelo alcance de metas, a reducao de
custos e a superlotagdo dos servicos de
satide, contribuem de forma significativa
para o desgaste fisico e emocional do
profissional da sadde, tornando-os susceti-
veis a ocorréncia de possiveis eventos
adversos 2.

A seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia, tem como foco a auséncia de
falhas e complicacdes, no entanto, eventos
adversos sao inerentes durante o processo
de cuidado, devido a falibilidade humana e
complexidade dos procedimentos assisten-
ciais. Ressalta-se que eventos adversos nao
sao causados por mds pessoas ou por
profissionais pouco capacitados, mas por
sistemas que foram mal desenhados e
produzem resultados ruins 2.

Os sistemas e processos de trabalhos na area
da saide devem ser desenhados de forma
segura e dentre as principais formas de
barreiras utilizadas pelos profissionais para
evitar erros no processo assistencial,
destacam-se: uso dos Procedimentos Opera-
cionais Padrdao (POPs); uso de checklist
cirdrgico; protocolos; dose unitdria de
medicamentos e entre outros 2.

Nesse cenario, é valido ressaltar que o
conceito de que o profissional da area da
salide esta isento de cometer erros é errone-
amente disseminado na sociedade e entre as
préprias organizacoes de salde. E, propagar
a ideia de que um bom profissional nao
comete erros, ou que apenas estar atento o
livra de falhas, distancia-se da ideia de que
errar € humano 2.

Essa ideia se contrapdoe com a opiniao dos
discentes desta pesquisa, demonstrada nas
Tabelas 1 e 2, em que a maior parte dos
concordancia dos  participantes  que
profissionais competentes nao cometem
erros que causam danos aos pacientes (C3),
com diferenca significativa entre os discen-
tes do periodo vespertino e do noturno.

Tais resultados frisam a importancia dos
profissionais  compreenderem que a
condicao humana esta ligada ao erro em
qualquer atividade, e a pratica assistencial
em saide nao é a excegao, visto que a
expectativa de perfeicao nao é nem realista,
nem possivel. Entretanto, isso nao significa
que nada possa ser feito para diminuir a
frequéncia e reduzir as consequéncias dos
erros, por isso € importante conhecer e
aprender com eles para melhorar a maneira
para gerir o processo de seguranca do
paciente .

Os profissionais de satide devem ter um
ambiente e ferramentas adequadas para
realizarem tarefas necessarias, visto que a
falta de condi¢des no ambiente de trabalho,
estresse do profissional, erro de
planejamento das atividades, as falhas de
processo e auséncia de comunicacao efetiva
impactam diretamente o servico de salde
ofertado ao paciente e,
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consequentemente, direciona a culpa apenas aos profissionais, isentando a responsabilidade das instituicoes é.

As assertivas A12 e A13 relacionam-se com a percepgao da estrutura organizacional e gestao da qualidade e seguranca nos locais em que os
discentes estagiam durante sua formagao, assim, evidenciou-se de forma significativa que, apesar da maioria dos participantes concordarem com as
assertivas, a discordancia aumentou conforme os médulos avancaram, o que permite inferir um discreto desenvolvimento de critica sobre os proces-
sos de trabalho e da gestao, a medida em que vivenciam a atividade profissional nos estagios, principalmente nas etapas finais do curso.

Ante ao exposto, estes resultados mostraram-se equivalentes quando comparados com o artigo oriundo do instrumento utilizado nesta pesquisa,
indicando que os discentes compreendem o quao diretamente as condicoes de infraestrutura

relacionam-se com a qualidade da assisténcia prestada e com a ocorréncia de eventos adversos .

A seguranca do paciente é um fendmeno complexo que envolve todo o sistema de satde e requer a participacao dos profissionais envolvidos na
assisténcia, por meio do compartilhamento de saberes especificos da sua drea de atuacao, possibilitando desfechos positivos nos diferentes niveis
assistenciais °. Dessa forma, evidencia-se a relevancia de futuros profissionais da enfermagem atuarem em ambientes que oferecem boas condicoes
de estrutura, locais que nao perpetuem uma cultura punitiva e, por Gltimo, mas nao menos importante, espacos em que a seguranca do paciente seja
um fator intrinseco durante a prestacao de cuidados, uma vez que, a enfermagem é uma pratica centrada na constante criagao de vinculo com o
paciente e familia.

CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel identificar a compreensao dos estudantes do curso de técnico em enfermagem sobre o erro humano e a seguranca
do paciente. Dessa maneira, considera-se que a formacao desses futuros profissionais deve ser baseada no reconhecimento da seguranca do pacien-
te, na identificacao e mitigacao de riscos e de incidentes nos diferentes cenarios assistenciais.

No que concerne aos aspectos conceituais sobre seguranca do paciente, apesar da concordancia de que os erros sao evitaveis, o que ocorre a partir
do desenvolvimento e implementacao de barreiras, como os POPs e metas internacionais de seguranca do paciente na rotina assistencial, a maioria
também concordou que os profissionais competentes nao cometem erros.

Em relacdo a atitude sobre seguranca do paciente, os discentes do curso técnico mostraram que atuam em instituicdes que promovem boas préticas
para a promogao da seguranca do paciente e, ao identificarem situacoes que precisam de melhorias, recebem apoio paraimplementagoes de préticas
seguras. Com isso, identificou-se que sdo capazes de identificar falhas no sistema de salde, atrelando o conhecimento teérico ao pratico no ambien-
te de estagio.

Conclui-se, que os estudantes do curso de técnico de enfermagem ainda apresentam algumas lacunas entre os aspectos conceituais e atitudinais que
esse questiondrio avaliou. Assim, sugere-se uma abordagem mais enfatica acerca da seguranca do paciente e erro humano na formacao desses
futuros profissionais e reforca-se a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas com estudantes e técnicos de enfermagem.
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