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Culture of patient safety among nursing academics

Cultura de seguridad del paciente entre los académicos de enfermeria

RESUMO - =
Objetivo: avaliar a percepgdo de estudantes sobre a cultura de seguranca do paciente Aline Massaroli
em um curso de graduagdo em Enfermagem. Método: estudo quantitativo, transversal, 0000-0003-4779-5579

com 60 estudantes de uma universidade publica. Para coleta de dados, utilizou-se o
Safety Attitudes Questionnaire - Short Form 2006 adaptado para ambientes de ensino.
Para analise, utilizou-se estatistica descritiva. Resultados: analisaram-se as dimensdes
relacionadas a gestdo, trabalho em equipe, estresse, seguranca, satisfacdo e condi¢des
do ambiente. Os estudantes atribuiram score inferior a 75 para a maioria das
dimensdes, 0 que demonstra que o curso possui uma cultura negativa para seguranca Erica de Brito Pitilin?
do paciente. A dimensdo que apresentou a menor média foi condi¢des do local de 0000-0003-3950-2633
estdgio/atividade pratica (52%) e a maior média foi percepgdo do estresse no ambiente
académico (87%). Conclusdo: verificou-se que a cultura de seguranga do paciente no . .
curso investigado é fragil, sendo necessario repensar e ampliar a abordagem dos Rodrigo Massaroli

elementos que a constituem. 0000-0002-7746-9021
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ABSTRACT 0000-0003-0972-0795
Objective: to assess the perception of students about the culture of patient safety in an
undergraduate nursing course. Method: quantitative, cross-sectional study with 60
students from a public university. For data collection, the Safety Attitudes
Questionnaire - Short Form 2006 was used, adapted for teaching environments. For 0000-0003-2259-7429
analysis, descriptive statistics were used. Results: dimensions related to management,
teamwork, stress, safety, satisfaction and environmental conditions were analyzed.
Students assigned a score of less than 75 for most dimensions, which demonstrates
that the course has a negative culture for patient safety. The dimension that presented
the lowest average was conditions of the internship/practical activity location (52%),
and the highest average was perceived stress in the academic environment (87%).
Conclusion: it was found that the patient safety culture in the investigated course is
fragile, and it is necessary to rethink and expand the approach to the elements that  iyniversidade Federal da Fronteira Sul,

Daniela Savi Geremia®

constitute it. Chapecd-SC, Brasil.

Descriptors: Patient Safety; Nursing; Nursing Education. 2Universidade do Vale do Itajai, Itajai-SC,
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la percepcidn de los estudiantes acerca de la cultura de seguridad del
paciente en un curso de carrera de enfermeria. Método: estudio cuantitativo,

transversal con 60 estudiantes de una universidad publica. Para la recoleccion de datos, Autor correspondente
se utilizo el Cuestionario de Actitudes de Seguridad - Formulario Breve 2006, adaptado Aline Massaroli
para entornos de ensefianza. Para el analisis se utilizé estadistica descriptiva. E-mail: aline.massaroli@uffs.edu.br

Resultados: se analizaron dimensiones relacionadas con la gestion, el trabajo en
equipo, el estrés, la seguridad, la satisfaccion y las condiciones ambientales. Los
estudiantes asignaron una puntuacion de menos de 75 para la mayoria de las
dimensiones, lo que demuestra que el curso tiene una cultura negativa para la
seguridad del paciente. La dimensién que presentd el promedio mas bajo fue las
condiciones del lugar de practicas/actividad practica (52%), y el promedio mas alto fue
la percepcidn de estrés en el entorno académico (87%). Conclusién: se encontré que la  Como citar este artigo:
cultura de seguridad del paciente en el curso investigado es fragil, y es necesario
repensar y ampliar el abordaje de los elementos que la constituyen.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Enfermeria; Educacion en Enfermeria.
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INTRODUGAO

Debates no  cendrio mundial se
intensificaram nas Ultimas décadas a fim de
institucionalizar melhores praticas nos
ambientes prestadores de cuidado, o que perpassa
pelos elementos relacionados a seguranca do
paciente e exige conhecimentos, habilidades e
atitudes dos profissionais de saude*?. A seguranca
do paciente é essencial para qualificar a assisténcia
a salde.

A seguranca dos pacientes perpassa todos
0s processos de trabalho que conformam os
servicos de saude, sendo que todos os profissionais
pertencentes a esse contexto sdo responsaveis por
seu sucesso e eficiéncia. A enfermagem,
igualmente as demais profissdes, possui uma
importante relagdo com a consolidacdo dos
principios direcionados a seguranca dos pacientes,
pois é a profissdo que desenvolve um consideravel
nimero de procedimentos com o paciente e
permanece a beira do leito em um constante
contato com o mesmo e suas necessidades, além
de o enfermeiro desenvolver a fungdo de gestor do
cuidado e ser o articulador e integrador com a
equipe multiprofissional®.

Para assegurar a atuacdo responsavel e
comprometida com a seguranca do paciente, as
universidades tém o papel fundamental na
formacdo dos novos profissionais de saude. Esse
aprendizado  precisa se  sustentar  nos
conhecimentos  técnicos-cientificos sobre a
seguranca do paciente, que sdo fundamentais para
uma assisténcia qualificada®.

Nessa perspectiva, com o intuito de
estimular o processo de formacgdo articulado com
os preceitos da segurangca do paciente, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou,
em 2011, o guia curricular de seguranga do
paciente intitulado Patient safety curriculum guide:
multi-professional edition, com a finalidade de
subsidiar as escolas que possuem cursos de
graduacdo na area da saude, com recomendacdes
paraainsercdo de conteldos e de metodologias de
ensino que promovam a cultura de seguranca do
paciente®).

Destarte, seguindo os movimentos da OMS,
em 2013, o Ministério da Saude (MS) do Brasil, por
meio da portaria n° 529, instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e um
dos seus objetivos especificos é “fomentar a
inclusdo do tema segurancga do paciente no ensino
técnico, de graduacdo e de pds-graduacdo na drea
da saude”® o qual vem ocorrendo
gradativamente no Brasil"”.

et al.

Os servicos de saude e as instituicdes de
ensino tém utilizado estratégias de investigacdo da
cultura de seguranca do paciente por meio de
instrumentos  estruturados que  permitem
compreender as fragilidades e as potencialidades
que permeiam as distintas realidades de prestacdo
de cuidado assistencial. A cultura de seguranca é
definida como o produto de valores, atitudes,
percepcdes, competéncias e padrdes de
comportamento de grupos e de individuos, o que
influencia diretamente no compromisso e na
maneira como a organizacdo se posicionara e
conduzird suas atividades®.

Dessa forma, conhecer como a seguranca do
paciente tem sido abordada no processo de ensino
durante a formacdo dos novos profissionais torna-
se uma acdo fundamental na busca pelo
fortalecimento das competéncias necessarias a
assisténcia segura. Estudos desenvolvidos no Brasil
acerca do ensino desse tema destacam fragilidades
com relacdo a insercdo deste nos curriculos dos
cursos, além de percep¢cdo negativa dos
estudantes quanto as atitudes referentes a
seguranca do paciente, que sdo essenciais para a
construcdo da cultura de seguranca'®”.

Acredita-se que a seguranca do paciente é
um tema que deve ser desenvolvido de modo
continuo e transversal durante a formacdo para
que, ao final do processo formativo, o estudante
tenha desenvolvido as competéncias e a cultura de
seguranca do paciente. Para tanto, faz-se
necessario acompanhar como esta vem sendo
construida ao longo do curso para que se possa
melhorar de modo continuo esse processo de
desenvolvimento profissional, assim surgiu a
seguinte questdo de pesquisa: qual a percepc¢do de
estudantes sobre a cultura de seguranca do
paciente em um curso de graduagdo em
Enfermagem? Diante desse contexto, este estudo
objetivou avaliar a percepcdo de estudantes acerca
da cultura de seguranca do paciente em um curso
de graduacdo em Enfermagem.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
guantitativa do tipo transversal, desenvolvida em
um curso de graduacdo em Enfermagem de uma
instituicdo publica federal de ensino superior,
localizada na regido Sul do Brasil.

O curso de graduacdo em Enfermagem,
cenario da pesquisa, completou, em 2020, 10 anos
da sua implantacdo e tem como objetivo central
formar profissionais enfermeiros generalistas com
capacidade critica, reflexiva e criativa, habilitados
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para atuar nas dimens®es do cuidar, gerenciar,
educar, pesquisar e contribuir para a efetivacdo
dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Brasil.

A matriz curricular é organizada em 10
semestres letivos de turno integral, com carga
hordria total de 4.395 horas, e engloba um
conjunto de componentes curriculares
organizados em trés eixos: dominio comum,
conexo e especifico. O primeiro caracteriza os
componentes que sdo comuns a todos os cursos da
instituicdo. O dominio conexo representa
componentes comuns a determinadas dreas do
conhecimento, no que se refere a enfermagem, a
conexdo se da com os demais cursos da area da
saude. O dominio especifico se refere aos
conhecimentos da area especifica do futuro
profissional.

Nos primeiros semestres estdo agrupadas as
disciplinas de base que permitem o preparo do
estudante para as atividades praticas. Até o 89
semestre, realizam-se as atividades tedrico-
praticas e, nos dois Ultimos, o estdgio curricular
supervisionado e o trabalho de conclusdo de curso,
gue sdo requisitos essenciais para o desempenho
da profissdo de acordo com o estabelecido pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
graduacdo em Enfermagem®®. Destaca-se ainda
gue esse curso ndo apresenta uma disciplina
especifica sobre seguranca do paciente, sendo que
o tema é abordado a medida que se desenvolvem
os componentes especificos da profissao.

Consideraram-se como participantes da
pesquisa estudantes do curso de graduagdo em
Enfermagem com matricula ativa no primeiro
semestre de 2019. Como critérios de inclusdo
foram considerados  estar  regularmente
matriculado no curso de graduacdo em

A, Percisi AR, Pitilin EB, et al.|3

Enfermagem no primeiro semestre letivo de 2019
e ja ter iniciado as atividades tedrico-praticas do
curso. Os critérios de exclusdo foram os estudantes
menores de 18 anos de idade, afastados no
momento da coleta de dados por licenca saude.

Participaram da pesquisa estudantes do 59,
72 e 92 semestres do curso, por estarmos no
semestre impar, visto que a universidade tem
ingresso anual no curso de Enfermagem, tendo a
turma do 592 semestre 41 estudantes, a do 72
semestre 29 e a do 92 semestre 33. Para tanto, a
amostra deste estudo foi obtida por conveniéncia,
sendo constituida por 60 estudantes. Dos
discentes que ndo participaram da pesquisa,
alguns estavam afastados por motivo de licenca
salde e outros optaram por nao participar.

Para a realizacdo deste estudo, aplicou-se o
questionario Safety Attitudes Questionnaire - Short
Form 2006 (SAQ - Short Form 2006), que foi
adaptado no ano de 2014 para aplicacdo em
ambiente de ensino, para estudantes e professores
do curso de graduacdo em Enfermagem®™. O
questiondrio SAQ foi criado com o objetivo de
avaliar a cultura de seguranca do paciente de uma
instituicdo ou unidade por meio da avaliacdo da
atitude dos profissionais que corroboram para a
cultura de seguranca.

O questiondrio é composto por seis
dimensdes, conforme a Figura 1: percepcdes de
gestdo; clima de trabalho em equipe;
reconhecimento de estresse; clima de seguranga;
satisfacdo no trabalho; e condi¢cdes de trabalho.
Ainda, contém dados de informacdo demografica
(idade, sexo, experiéncia profissional), totalizando
64 itens que deveriam ser respondidos a partir de
uma escala Likert de 5 pontos (discordo
totalmente, discordo parcialmente, neutro,
concordo parcialmente e concordo totalmente)®?.
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Figura 1 - Varidveis que comp&em cada dimensdo do instrumento utilizado para a coleta de dados.
Chapecd, SC, Brasil — 2019

Dimensdo 1: Clima das atividades em grupo

1. As sugestdes do(a) aluno(a) sdo bem recebidas neste local de estdgio/aula.

2. Neste local de estdgio/aula é dificil falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidado ao paciente.

3. Neste local de estdgio/aula, as discordancias s3o resolvidas de modo apropriado (ex.: ndo o que esta certo,
mas o que é melhor para o paciente).

4. Quando necessito, eu tenho apoio de outros colegas para cuidar dos pacientes e esclarecer dividas e anseios.

5. E facil para os alunos, neste local de estdgio/aula, fazerem perguntas quando existe algo que eles ndo
entendem.

6. Os (as) s professores (as) deste local de estdgio/aula trabalham juntos (as) como uma equipe bem
coordenada.

Dimensdo 2: Clima de sequranca

7. Eu me sentiria seqguro(a) se fosse tratado neste local de estdgio como paciente.

8. Erros cometidos pelos alunos sdo tratados apropriadamente no local de estagio/aula.

9. Procuro conhecer os meios adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranca do paciente
nesta drea.

10. Eu recebo retorno apropriado, por parte dos professores, sobre meu desempenho.

11. Neste local de estdgio/aula é dificil discutir sobre erros.

12. Sou encorajado(a) por meus colegas a informar qualquer eventual preocupagdo minha quanto a seguranga
do paciente.

13. A cultura de seguranca do paciente neste local de estagio/aula facilita aprender com os erros dos outros.
(ex.: sdo identificados, refletidos e discutidos os erros).

14. Minhas sugestbes sobre seguranga seriam postas em acdo se eu as expressasse aos professores (as) da fase.

Dimensao 3: Satisfacdo no curso

15. Eu gosto das atividades que desenvolvo neste local de estidgio/aula.

16. Estudar aqui é como fazer parte de uma grande familia.

17. Este € um bom lugar para desenvolver meu conhecimento.

18. Eu me orgulho de estudar neste local.

19. A moral neste local de estdgio/aula é alta.

Dimensao 4: Percepcao do estresse

20. Quando minha carga de atividades é excessiva, meu desempenho é prejudicado.

21. Eu sou menos eficiente no estdgio/aula quando estou cansado.

22. Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situacées tensas ou hostis.

23. O cansaco prejudica meu desempenho durante situagdes tensas (ex.: provas, apresentagdo de trabalhos,
discussdes em grupo, prestacdo de cuidados diretos ao paciente)

Dimensao 5: Percepcoes da coordenacdo e docéncia

24. Os(as) professores(as) da disciplina apoiam meus esforgos didrios.

25. Os (as) professores (as) da disciplina ndo comprometem a segurancga do paciente.

26. Os (as) professores (as) da disciplina estdo fazendo um bom trabalho.

27. Alunos problematicos do grupo sdo tratados de maneira construtiva por nossa coordenacdo e professores.

28. Recebo informagdes adequadas e oportunas dos (as) professores (as) da disciplina sobre eventos que podem
afetar minhas atividades (ex.: cancelamento das atividades, alteracées do cronograma, etc.).

29. Neste local de estagio/aula, o nimero de alunos é suficiente para lidar com as dinamicas e atividades de
estagio/aula.

Dimensdo 6: Condicdes do local de estaqgio/atividade pratica

30. Recebo o treinamento adequado antes de realizar as atividades de pratica no campo de estdgio.

31. Toda informagdo necessaria para realizar as atividades praticas com seguranga s3o disponibilizadas pelos
professores.

32. Como estagidrio, sou adequadamente supervisionado.

33. Eu vivencio boa colaboracdo com os (as) enfermeiros (as) neste local de estagio/aula.

34. Eu vivencio boa colaboracdo com a equipe de médicos (as) neste local de estagio/aula.

35. Eu vivencio boa colaboracdo com os (as) farmacéuticos (as) neste local de estagio/aula.

36. Falhas que levam a atrasos no desenvolvimento do estagio/aula sdo comuns (ex. atrasos, restrigées por
parte da equipe/ou dos professores).

Fonte: instrumento adaptado no ano de 2014 para aplicagdo em ambientes de ensinot),

A aplicagdo do questionario foi realizada no
primeiro semestre de 2019, em momentos de
atividades coletivas das turmas em sala de aula
para que se conseguisse acessar o maior nimero
de estudantes, acordado previamente com a
coordenacdo do curso e com o professor que
estava em atividade no referido momento. Todos

os participantes receberam e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A organizacdo dos dados coletados foi
realizada por meio da atribuicdo de um codinome
numérico a cada questiondrio; em seguida, 0s
dados foram digitados em uma planilha do
programa Microsoft Excel®, que serviu de base
para o processo de analise destes dados. Realizou-
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se dupla digitacdo dos dados, com validacdo
posterior para corre¢do das inconsisténcias.

Desse modo, o banco de dados desta
pesquisa foi digital e fisico, permitindo o
arquivamento dos termos de consentimentos e
formuldrios fisicos preenchidos. Os materiais
fisicos foram arquivados em local protegido e
especifico para essa finalidade.

Os dados foram inseridos em planilha no
programa Microsoft Excel®, sendo posteriormente
transferidos para o programa SPSS 20.0 e
submetidos a andlise estatistica descritiva,
avaliando a média das respostas em cada
dimensdo. As médias foram consideradas positivas
guando maiores ou iguais a 75 e negativas quando
inferiores™®. A associacdo entre as varidveis
categoricas foi testada por meio dos testes qui-
guadrado de Pearson e t de Student; o teste Anova
foi utilizado para testar associacGes também
guando a variavel dependente tinha mais de duas
categorias. O valor de p considerado foi <0,005.
Para avaliacdo da confiabilidade do instrumento,

A, Percisi AR, Pitilin EB, et al.|5

aplicou-se o célculo do coeficiente de Alfa de
Cronbach, que pode variar de 0 a 1, sendo que
guanto mais proximo de 1, maior é consisténcia do
instrumento.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, CAAE
02894618.4.0000.5564, e seguiu os preceitos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS

A parte inicial do questionario refere-se a
dados sociodemograficos e analisa o perfil dos
estudantes para melhor compreender o contexto
em que estdo inseridos e quais os aspectos que
poderiam interferir na cultura de seguranca do
paciente. Assim, percebeu-se que, do total de
participantes, 92% (55) eram do sexo feminino e
8% (5) do sexo masculino, e a faixa etaria variou de
18 até 46 anos. A distribuicdo dos dados de
caracterizacdo serd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados de caracterizacdo dos participantes. Chapecd, SC, Brasil — 2019 (n=60)

Variavel Categoria N %
<20 anos 9 15,0
20 até 24 anos 46 76,6
. . 25 até 29 anos 3 5,0
Faixa etaria 30 até 34 anos 1 1,7
35 até 39 anos 0 0
> 40 anos 1 1,7
Total 60 100
52 fase 20 33,3
Fases do curso 72 fase 20 333
92 fase 20 33,4
Total 60 100
Ja repetiu alguma fase Sim 8 13,0
Nao 52 87,0
Total 60 100
Sim 5 8,3
J4 realizou estégio extracurricular Nao 53 88,3
Ndo responderam 2 3,4
Total 60 100
Sim 5* 8,0
Possui outra profissdo Nao 55 92,0
Total 60 100

*Qutra profissdo: agricultor, atendente de balcdo, servidor municipal e técnico em informatica.

Ao analisar as dimensdes e qualificd-las em
positiva ou negativa, levou-se em consideragdo a
porcentagem obtida por cada categoria.
Classificaram-se em  positivas quando a
porcentagem foi superior ou igual a 75 e, nesse
sentido, evidencia-se um ambiente favoravel para
o desenvolvimento da seguranca do paciente, com
profissionais e instituicdes capacitadas, em que se
trabalha o erro ndo sob perspectiva de punicao,

Fonte: elaborada pelos autores, 2019.

mas sim como um momento de aprendizado e
aprimoramento do cuidado. Quanto a cultura de
seguranca ser considerada negativa, ou seja, com
uma porcentagem inferior a 75, verifica-se que ha
alguma deficiéncia no processo impedindo que as
acBes positivas se estabelecam®. Na Figura 2,
apresentam-se as oscilacdes de cada dimensdo
com relacdo as respostas positivas.
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Figura 2 - Relacdo de respostas positivas a cultura de seguranca do paciente de acordo com as médias
por dimensdo. Chapecd, SC, Brasil —2019

6- Condi¢des do local de estégio/atividade pratica
5- PercepgdOes da coordenagdo e docéncia

4- Percepgdo do estresse

3- Satisfagdo no curso

2- Clima de seguranca

1- Clima das atividades em grupo

0% 10%

Na Tabela 2, analisaram-se as respostas
positivas, segundo as dimensdes e a fase que o
estudante cursava, sendo que na média a maioria

20% 30%

50%

70% 80% 90%

100%

Fonte: elaborada pelos autores, 2019.

destas permaneceu no indice negativo de cultura

de seguranca do paciente.

Tabela 2 — Associagdo entre as dimensdes do Safety Attitudes Questionnaire adaptado para o ensino e

a fase da graduacdo de estudantes de enfermagem. Chapecd, SC, Brasil — 2019 (n=60)

Dimensdo Categoria N Score Desvio padrdo Valor de p*
52 fase 20 70,83 14,1
) . 72 fase 20 42,50 24,4 -
1 —Clima das atividades em grupo 92 fase 20 65,83 212 0,000
Total 60 59,72 23,6
52 fase 20 73,13 10,9
, 72 fase 20 50,63 18,3 .
2 —Clima de seguranca 92 fase 20 67.50 257 0,001
Total 60 63,75 21,3
52 fase 20 87,00 13,4
) o 72 fase 20 73,00 22,7
3 —Satisfagdo no curso 92 fase 20 80,00 251 0,119
Total 60 80,00 21,4
52 fase 20 90,00 18,8
- 72 fase 20 85,00 27,3
4 — Percepgdo do estresse 92 fase 20 85,00 2.8 0,749
Total 60 86,67 23,6
52 fase 20 85,83 13,5
5 — PercepgGes da coordenacdo e da 72 fase 20 59,17 29,8 0.007**
docéncia 92 fase 20 64,17 33,8 !
Total 60 69,72 29,1
52 fase 20 57,14 29,3
6 — Condicdes do local de estagio/atividade 72 fase 20 41,43 24,9 0168
pratica 92 fase 20 55,00 29,7 !
Total 60 51,19 28,4
52 fase 20 77,32 9,1
72 fase 20 58,62 13,7
score geral 92 fase 20 69,58 18,8 0,001
Total 60 68,51 16,1

*Anova
**Post hoc de Dunnett t (2-sided)
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A anova de uma via mostrou que nao
existem diferencas entre os periodos estudados
nas médias das respostas positivas para as
dimensdes clima das atividades em grupo, clima de
seguranca e percepcdo da coordenagdo e
docéncia, bem como o indice geral de seguranca
do paciente. O post hoc de Dunnett t (2-sided)
revelou que em média as respostas para as
dimensdes clima das atividades em grupo e clima
de seguranca no periodo intermediario (7) sdo
diferentes do Ultimo periodo (9), mas ndo das fases

A, Percisi AR, Pitilin EB, et al.|7

iniciais. Para a dimensdo percepcdo da
coordenacdo e docéncia, em média, as respostas
nas fases iniciais (5) sdo diferentes dos demais
periodos.

A Tabela 3 apresenta a andlise das
caracteristicas dos participantes com relacdo as
médias positivas para a cultura de seguranca
visando avaliar se elas interferiam positiva ou
negativamente.

Tabela 3 - Caracteristicas dos participantes em relacdao as médias positivas para a cultura de
seguranca. Chapecd, SC, Brasil — 2019 (n=60)

Variavel Categoria N Score Desvlo Valor- p
padrdo
Até 20 anos 9 77,09 10,9
Faixa etdria 20 a 24 anos 46 66,70 16,0 0,212*
Acima 25 anos 5 69,67 23,0
Feminino 55 68,34 16,2 %
Sexo Masculino 5 70,31 16,8 0,797
. ) Sim 5 67,51 16,0 ok
Estdgio extracurricular N3o 55 79,51 14,9 0,113
) , Sim 8 72,19 13,2 "
Repetiu algum periodo N3o 5y 6764 16,5 0,291
Sim 5 63,57 20,9
E t fissa ’ ’ 0,481%**
xerce outra profissao N3o 55 68.96 158

*Anova
**Qui-quadrado de Pearson e t de Student

Para testar a associacdo entre as varidveis
categodricas, utilizaram-se os testes qui-quadrado
de Pearson e t de Student; o teste Anova foi
utilizado para testar associagdes também quando
a variavel dependente tinha mais de duas
categorias. Ndo houve diferencgas entre as médias
da cultura de seguranca do paciente e as
caracteristicas estudadas.

A confiabilidade da consisténcia interna do
instrumento foi testada por meio do coeficiente
Alfa de Cronbach que obteve como resultado 0,89,
caracterizando que o instrumento apresenta alta
consisténcia interna.

DISCUSSAO

Dos participantes, a maioria € do sexo
feminino, com idades entre 20 e 24 anos. Ao
analisar as médias gerais de todas as dimensdes,
verificou-se  que a maior  parte  foi
classificada/avaliada como cultura negativa para a
seguranca do paciente. Achado que evidencia a
necessidade de aprimorar a abordagem dos
elementos relacionados a cultura de seguranca do
paciente, bem como o desenvolvimento das

Fonte: elaborada pelos autores, 2019.

competéncias relacionadas durante o processo de
formacdo dos futuros enfermeiros.

Um estudo realizado em uma universidade
do Sul do Brasil obteve resultado semelhante e traz
reflexdo sobre como tem sido as informag&es e o
contato com a seguranca do paciente durante a
formagdo académica, sob quais metodologias sdo
trabalhadas o tema e como estdo sendo
formulados os curriculos, visto que a seguranca do
paciente é transversal a grande parte dos
conteudos da enfermagem®.

O uso de metodologias ativas para o ensino
em salde vem crescendo e se consolidando com o
intuito de fortalecer o aprendizado do estudante
para 0 momento de inser¢cdo nos servicos de
satde™. A utilizacdo da simulacdo clinica tem se
demonstrado efetiva nos processos de formacdo
como estratégia de ensino que permite aos
estudantes experimentarem a representa¢do de
um evento real com o objetivo de desenvolver
competéncias, tomada de decisdo, raciocinio
clinico e autoconfianca, favorecendo, assim, a
seguranca do paciente, pois o ndo exple a
situacGes de risco pela falta de experiéncia do
estudante?>13),
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Ao considerar a andlise das seis dimensdes
guanto a cultura positiva para a seguranca do
paciente, constatou-se que hd variagdes entre elas,
sendo que a Dimensdo percep¢lio do estresse
obteve o maior percentual de respostas positivas a
cultura segura. Em geral, o processo de formacdo
profissional tem sido considerado um periodo de
estresse na vida dos estudantes.

A fase de formacdo é de extremo estresse
para os académicos, na qual os aspectos pessoais
e os profissionais geram sentimentos que causa
inseguranga, desequilibrio e dificuldades na vida
profissional. Estes foram evidenciados em um
estudo de revisdo que abordou o estresse em
académicos de enfermagem e seus agentes
geradores™. Além disso, os cursos da area da
saude trabalham com metodologias em que os
estudantes sdo inseridos nos servicos de saude por
meio da realizacdo de atividades tedrico-praticas e
estdgios curriculares supervisionados, o que
corrobora para que os mesmos percebam suas
limitacGes formativas perante as diferentes
situac®es do processo saude e doenca'™.

Outro estudo traz que um dos principais
fatores que estressam os académicos durante a
graduacdo é o numero de atividades e a exiguidade
de tempo para realiza-las, além de outros fatores
pessoais que muitas vezes precisam ser deixados
de lado para dedicacdo aos estudos e estagios¥.
Os estudantes tém consciéncia de que cargas
excessivas de atividades geram desgaste, cansago
e situagGes estressantes de um modo geral. Cabe
destacar que na vida profissional, a qual os
estudantes passam a ter contato com as atividades
tedrico-praticas e estagios, essas sobrecargas
emocionais sentidas podem comprometer a
propria seguranca do paciente e gerar situagdes
propicias a ocorréncia de eventos adversos, seja no
decorrer do processo de ensino e aprendizagem,
seja na futura atuacdo profissional*®).

Nesse contexto, também se destaca a
ocorréncia de respostas positivas referentes a
cultura de seguranca do paciente na Dimensdo
satisfacGo no curso. Pode-se inferir que o
estudante ao estar satisfeito com o seu local de
estudo pode melhorar o seu desempenho nas
atividades tedrico-praticas, o que proporciona
melhor conduta em relacdo a seguranca do
paciente. Ademais, a questdo de os estudantes
estarem satisfeitos com o curso pode estar
associada com a habilidade dos docentes de
conduzir a insercdo dos mesmos dentro dos
servicos de saude. Por isso, torna-se fundamental
a integracdo entre as instituicdes de ensino e os

et al.

servicos da drea da saude, uma vez que fortalece a
comunicagdo e a integragdo dos estudantes com o
docente e os demais profissionais, como também
por contribuir com o processo de ensino-
aprendizagem*”).

Em relagdio a dimensdo com menor
percentual de respostas positivas para a cultura
segura, evidencia-se a Dimenséo condicdes do local
de estdgio/atividade prdtica. Nessa dimenséo,
identifica-se qual a percepcdo dos estudantes de
enfermagem diante das suas vivéncias nas
instituicdes de saude, como percebem a
colaboracdao dos profissionais que atuam nos
servicos, bem como a seguranca em relagdo a
realizacdo de procedimentos. A articulacdo entre
as disciplinas da area da saude contribui para a
associacdo do conhecimento nos espacos de
atencdo a saude, além de proporcionar a
integracdo entre ensino e servico™®).

Ainda, percebe-se que as respostas positivas
dos estudantes da 72 fase para a Dimensdo clima
das atividades em grupo e Dimensdo clima de
seguranga, bem como o score geral das respostas
sobre a seguranca do paciente, sdo melhores
qguando comparadas as respostas dos estudantes
que estdo no Ultimo ano (92 fase). Esse achado
pode estar relacionado ao tempo de insercdo dos
estudantes nos servicos de saude e,
consequentemente, a influéncia que sofrem desse
meio para a formacdo de suas competéncias
profissionais, sendo que as experiéncias
contribuem para tornar os estudantes mais
reflexivos e terem uma percepg¢do mais critica
sobre suas vivéncias.

Os estudantes quando convivem com o0s
profissionais de salde nos diversos campos de
atividades tedrico-praticas e estagios acabam
identificando-os como modelo de referéncia e se
espelham em suas a¢les e condutas para a
estruturac3o do seu perfil profissional®®?%. Dessa
forma, as fragilidades que sdo registradas na
cultura de seguranca dos servicos de salde podem
influenciar na compreensdo e conduta dos
estudantes que vivenciam uma realidade que
muitas vezes carece de maior desenvolvimento
com relagdo as praticas para a seguranca dos
pacientes. Todavia, essa diferenca entre os
estudantes das fases intermediarias e finais pode
ser justamente influenciada pela vivéncia nos
servicos de salde, onde os estudantes das fases
intermedidrias possuem uma visdo inicial sobre o
processo de assisténcia, em relacdo aos demais,
que possuem uma inser¢do ha mais tempo nos
servicos de saude e, assim, replicacdo das atitudes

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro/RECOM - 2022; 12/4251
www.ufsj.edu.br/recom



Massaroli

vivenciadas??, o que acaba influenciando de forma
negativa na sua percepcdo sobre o clima das
atividades em grupo e o clima de seguranca.

Quanto a Dimensdo percep¢bes da
coordenagdo e da docéncia, constatou-se que as
melhores médias de respostas positivas ocorreram
nas fases iniciais. Acredita-se que isso pode se
relacionar ao fato de que os primeiros contatos
com o campo de prdtica acontecem nas fases
iniciais, assim os estudantes acabam tendo os
professores como ponto de apoio e, diante isso,
percebem uma relacdo positiva acerca desse
contexto??),

Percebeu-se que um grande desafio para os
cursos de graduacdo em Enfermagem ¢é
desenvolver estratégias de ensino para o tema
seguranca do paciente e articular o ensino e
servico, visto que, por vezes, ha um
distanciamento entre teoria e as vivéncias do
estudante nos servicos de saude. A superacdo das
lacunas apontadas perante a cultura de seguranca
do paciente precisa ser assumida em toda a rede
assistencial para que efetivamente a formacdo
generalista da profissdo esteja associada a relacdo
assistencial e de organizacdo do SUS, de forma que
sejam utilizados intensamente os meios realisticos
para a formacdo critica e reflexiva do
enfermeiro®?®. Os servicos s3o espacos de acgdo e
reflexdo sobre as praticas e por meio delas se
conformam as interlocugbes entre processo de
trabalho e o processo de formacdo em saude,
podendo transformar as realidades de cuidado e
gerar estratégias de inserir a cultura de seguranca
de forma a aproximar teoria e pratica.

Dessa forma, a estratégia que precisa ser
explorada e intensificada pelos cursos de
graduacdo em Enfermagem sdo as metodologias
de ensino que instigam os estudantes ao
reconhecimento das situagcdes de risco que
envolvem o processo de cuidar em toda a rede
assistencial do SUS para que possam transformar
os distintos cendrios de cuidado, garantindo,
assim, a seguranca dos pacientes. A insercao
precoce, durante o processo de formacgdo
profissional, dessa visdo critica sobre os processos
assistenciais tem o potencial de desenvolver entre
os estudantes essa cultura voltada para a
seguranca. Ademais, essa insercdo estabelece
conexdes importantes entre os cendrios de ensino
e de atuacdo profissional. Estes podem ser
reconhecidos como espacos dialdgicos que unidos
tém potencial de avancar na assisténcia qualificada
da enfermagem.

A, Percisi AR, Pitilin EB, et al.|9

CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que na perspectiva
dos estudantes a cultura de seguranca do paciente
no curso investigado é fragil. As dimensdes que
indicaram cultura negativa para a cultura de
seguranca foram clima das atividades em grupo,
clima de seguranca, percepc¢des da coordenacdo e
da docéncia e condicdes do local de
estagio/atividade pratica. Dentre as
potencialidades encontradas no curso investigado,
destacaram-se a satisfacdo dos estudantes com o
curso e o reconhecimento do estresse que envolve
o processo de formacdo.

Os resultados instigam a reflexdo critica, na
perspectiva de ampliar e qualificar a abordagem
dos elementos que se relacionam a seguranga do
paciente e constituem a cultura de seguranca,
visando construir um ambiente e processo
formativo que propiciem uma atmosfera favoravel
para que o0s novos profissionais estejam
preparados para desenvolver o cuidado baseado
em atitudes seguras, que visem a reducdo do risco
de danos aos pacientes e promovam maior
qualidade em toda a rede de assisténcia a saude.
Acredita-se, ainda, que se os estudantes estiverem
inseridos em um local com cultura positiva de
seguranca desde o principio do seu processo
formativo, no futuro, essa cultura tem maiores
possibilidades de ser transladada para os servicos
de saude que os novos profissionais se inserirdo.

Como limitacdo deste estudo, pode-se citar
a aplicagdo do questiondrio em um Unico curso.
Assim, ressalta-se a importancia de ampliar o
estudo com diferentes instituicdes de ensino para
a melhor compreensdo dos diferentes contextos
dos cursos de graduacdo em Enfermagem
referente a cultura de seguranca do paciente.
Aplicar o estudo desde as fases iniciais do curso
pode fornecer informagdes que auxiliem a
visualizacdo do processo de constituicdo da cultura
de seguranca do paciente desde o contato inicial
até a atuacdo profissional.
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