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Objetivo: mensurar os conhecimentos e atitudes de estudantes de enfermagem sobre segurança do paciente em 
campos de prática desenvolvido em unidades hospitalares. Método: pesquisa transversal e quantitativa, realizada em 
um centro universitário privado da capital paranaense. Foi aplicado o Latino Students Patient Safety Questionnaire 
a 26 estudantes entre os meses de junho e agosto de 2022. Os dados foram analisados por estatística descritiva. 
Itens/questões com escore ≥4 pontos indicam resultado satisfatório Resultados: das 21 afirmativas, 57,1% foram 
consideradas insatisfatórias. A consciência do erro individual, das normas de segurança adotadas pela instituição 
e da impossibilidade de evitar a maioria dos erros clínicos obtiveram as menores médias (2,7 cada). Os itens da 
dimensão atitude proativa para evitar risco à segurança apresentaram-se satisfatórios (≥4 pontos). Conclusão: os 
estudantes apresentam atitude proativa para evitar risco à segurança, embora haja lacunas de conhecimento acerca 
da segurança do paciente em campos práticos.

Descritores: Conhecimento. Estudantes de Enfermagem. Segurança do Paciente. Hospitais. Estágio Clínico. 

Objective: to measure the knowledge and attitudes of nursing students about patient safety in fields of practice 
developed in hospital units. Method: cross-sectional and quantitative research, conducted in a private university 
center in the capital of Paraná. The Latino Students Patient Safety Questionnaire was applied to 26 students between 
June and August 2022. Data were analyzed by descriptive statistics. Items/questions with ≥4 points score indicate 
satisfactory result. Results: of the 21 statements, 57.1% were considered unsatisfactory. Awareness of individual error, 
safety standards adopted by the institution and the impossibility of avoiding most clinical errors obtained the lowest 
averages (2.7 each). The items of the proactive attitude dimension to avoid safety risk were satisfactory (≥4 points). 
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Conclusion: students present a proactive attitude to avoid safety risk, although there are gaps in knowledge about 

patient safety in practical fields.

Descriptors: Knowledge. Students, Nursing. Patient Safety. Hospitals. Clinical Clerkship. 

Objetivo: medir los conocimientos y actitudes de estudiantes de enfermería sobre seguridad del paciente en campos 
de práctica desarrollado en unidades hospitalarias. Método: investigación transversal y cuantitativa, realizada en 
un centro universitario privado de la capital paranaense. Se aplicó el Latino Students Patient Safety Questionnaire 
a 26 estudiantes entre los meses de junio y agosto de 2022. Los datos fueron analizados por estadística descriptiva. 
Ítems/cuestiones con puntaje ≥4 puntos indican resultado satisfactorio Resultados: de las 21 afirmativas, 57,1% 
fueron consideradas insatisfactorias. La conciencia del error individual, de las normas de seguridad adoptadas por 
la institución y de la imposibilidad de evitar la mayoría de los errores clínicos obtuvieron las menores medias (2,7 
cada una). Los ítems de la dimensión actitud proactiva para evitar riesgo a la seguridad se presentaron satisfactorios 
(≥4 puntos). Conclusión: los estudiantes presentan actitud proactiva para evitar riesgo a la seguridad, aunque hay 
lagunas de conocimiento acerca de la seguridad del paciente en campos prácticos.

Descriptores: Conocimiento. Estudiantes de Enfermería. Seguridad del Paciente. Hospitales. Prácticas Clínicas.

Introdução

A segurança do paciente (SP) é conceituada 

como um conjunto de atividades coordenadas 

que facilitam a construção de culturas, processos, 

procedimentos e comportamentos seguros entre 

os profissionais de saúde. É apoiada por tecno-

logias e ambientes em que são aplicadas estra-

tégias que visam reduzir, de forma consistente 

e sustentável, os riscos, os erros e os eventos 

adversos ao mínimo aceitável(1). Constitui um 

dos atributos da qualidade do cuidado e ganhou 

notoriedade após a publicação do relatório To 

Err is Human, do Intitute of Medicine (IOM), que 

estimou ocorrer 44.000 a 98.000 óbitos oriundos 

de erros durante a assistência ao paciente, em 

sua maioria preveníveis(2-3). 

Desta forma, ações foram impostas para 

sensibilizar e avaliar táticas de segurança para 

os estabelecimentos de saúde(4). Entretanto, 

garantir práticas seguras tem sido tarefa árdua 

e um desafio global, mesmo com o apoio da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e seus 

Estados-membros, após a criação da Aliança 

Mundial para a SP(2). Estima-se que em países 

de alta renda, um em cada 10 pacientes sofrem 

evento adverso durante a assistência hospitalar. 

Cerca de 134 milhões de eventos ocorrem em 

hospitais localizados em países de baixa e média 

renda, contribuindo para, aproximadamente, 2,6 

milhões de mortes anualmente. O custo social 

do dano ao paciente pode ser avaliado entre US$ 

1 a 2 trilhões por ano(1). 

Com base no exposto, pressupõe-se que, 

para reduzir os erros e eventos adversos, são 

necessários investimentos para formar/capacitar 

profissionais de saúde para construção da cultura 

de segurança a nível individual e coletiva, com 

vistas a transformar comportamentos e atitudes 

que possam contribuir para diminuir o risco 

clínico e, sucessivamente, os desfechos nega-

tivos aos pacientes hospitalizados(5). No entanto, 

observa-se que o ensino sobre SP não contempla 

os conteúdos de forma estruturada, objetiva, 

abrangente e normatizada, o que denota lacunas 

importantes de aprendizagem, especialmente 

por ser considerado um conteúdo transversal 

dos demais componentes curriculares(6). 

No processo de formação dos profissionais 

de saúde, inclusive os da enfermagem, há uma 

incipiência de incorporar conceitos-chave, ati-

tudes e habilidades necessários para praticar 

procedimentos com segurança e estimular me-

lhorias assistenciais(7). O desenvolvimento de 

competências de enfermeiros para gestão do 

risco e SP, tais como trabalho em equipe e  

colaboração, liderança e cuidados centrados no  

paciente são demandas crescentes para 



Rev baiana enferm (2023); 37:e52458
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

3
Karina da Silva Parise, Josemar Batista

minimizar a probabilidade do erro assistencial(5). 

As instituições de ensino de enfermagem são 

corresponsáveis em incutir competências em SP 

aos estudantes de enfermagem, cuja finalidade é 

induzi-los a ofertar boas práticas assistenciais e 

garantir o cuidado seguro e de qualidade(8). 

No Brasil, por meio da Portaria n. 529/2013, o 

Ministério da Saúde lançou o Programa Nacional 

de SP (PNSP), sendo um de seus objetivos a in-

clusão da temática no processo de ensino-apren-

dizagem dos profissionais de saúde(9-10). Nesse 

ínterim, algumas estratégias são empreendidas 

para auxiliar a inserção do tema nos currículos 

de enfermagem. Uma delas foi a publicação pela 

OMS do Guia Curricular Multiprofissional de SP, 

elaborado para auxiliar as instituições de ensino 

a implementarem práticas educacionais para a 

formação dos estudantes, cujo objetivo é favo-

recer que se tornem profissionais qualificados, 

principalmente por serem futuros prestadores e 

líderes nos serviços de saúde(11). 

O Plano de Ação Global de SP (2021–2030) 

reforça a necessidade de formar e desenvolver 

competências da equipe de saúde como forma 

de construir sistemas e cuidados de saúde e 

de enfermagem mais seguros(4). Não obstante 

o processo de ensino-aprendizagem no tema  

necessite envolver todas as categorias profissio-

nais, reconhece-se que a equipe de enfermagem 

concentra o maior número de trabalhadores 

nos serviços de saúde(12), tornando-se relevante  

averiguar o conhecimento e as atitudes sobre SP 

adquiridos pelos estudantes de enfermagem que 

se encontram em campos práticos da área hos-

pitalar. Tem como finalidade propor melhorias 

contínuas no processo de formação e proteger 

os pacientes contra potenciais danos oriundos 

da prática clínica assistencial(13). 

Desta forma, questionou-se: Qual o conheci-

mento e atitude sobre segurança do paciente de 

estudantes de enfermagem em campos de prá-

tica hospitalar? 

O objetivo desta pesquisa foi mensurar os 

conhecimentos e atitudes de estudantes de 

enfermagem sobre segurança do paciente em 

campos de prática desenvolvido em unidades 

hospitalares.

Método 

Trata-se de uma pesquisa transversal com 

abordagem quantitativa, realizada em um centro 

universitário privado de Curitiba, entre os meses 

de junho e agosto de 2022. A matriz curricular 

do curso de enfermagem é de cinco anos e o 

conteúdo sobre SP é abordado transversalmente 

no currículo, somado com a oferta de palestras 

e cursos extracurriculares na temática. 

 A população-alvo foi constituída por 40 es-

tudantes matriculados no 10º período do curso 

de graduação, identificados mediante uma lista 

disponibilizada pela coordenação do curso,  

composta pelo nome e endereço eletrônico 

(e-mail) dos estudantes. Todos foram convi-

dados a participar da pesquisa, correspondendo 

a uma amostra intencional e não probabilística. 

Foram critérios de inclusão: ser estudante do 

curso regularmente matriculado no período no-

turno, estar cursando o estágio curricular obri-

gatório em urgência e emergência e/ou unidade 

de terapia intensiva e/ou saúde da criança e do  

adolescente e/ou gestão em saúde e enfermagem, 

distribuídos no 10º período da matriz curricular 

respectiva do curso. Excluíram-se aqueles que 

estavam afastados ou que apresentavam alguma 

limitação física e/ou digital autodeclarada para 

responder o questionário. Após aplicação dos 

critérios estabelecidos, 26 estudantes aceitaram 

participar do estudo e nenhum foi excluído 

 da análise. 

O recrutamento dos participantes ocorreu de 

forma online, realizado pelo pesquisador prin-

cipal, com o envio de convite único e individual 

por correio eletrônico (e-mail), visando infor-

má-los quanto à finalidade, objetivo e método 

utilizado na pesquisa. Aos que manifestaram  

interesse em participar da pesquisa foi disponibi-

lizado um formulário eletrônico pela plataforma 

Google Forms®, composto por duas partes: Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o 

instrumento de coleta de dados. 

Na abertura do formulário constava um link 

que dava ao participante acesso ao TCLE (parte 

A), com possibilidade de download do refe-

rido termo. Após esclarecimentos de dúvidas, a 
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anuência/consentimento foi realizada quando o 

participante selecionava a opção concordo em 

participar voluntariamente da pesquisa, possibi-

litando-o acessar e prosseguir na pesquisa (parte 

B).

A parte B era constituída por questionário con-

tendo variáveis sociodemográficas (sexo, idade, 

ocupação profissional e tempo de atuação) e 

pelo instrumento Latino Students Patient Safety 

Questionnaire (LSPSQ)(14), traduzido e validado 

em seu conteúdo para uso no Brasil(13). O LSPSQ 

é um questionário autoaplicável, composto 

por 21 afirmativas direcionadas a mensurar o 

conhecimento, as atitudes e práticas desenvol-

vidos durante a formação e estágio hospitalar, 

distribuídas em cinco dimensões: Franqueza na  

comunicação com paciente; Atitude proativa 

para evitar risco à segurança; Consciência do 

erro; Compreensão do fator humano; e Com-

plexidade dos sistemas e suas inter-relações. 

As questões são respondidas por uma escala 

Likert de cinco pontos: (1) discordo totalmente; 
(2) discordo; (3) não concordo, nem discordo; (4)  

concordo; e (5) concordo totalmente(13-14).

Cada dimensão do LSPSQ é avaliada pela 

pontuação média das afirmativas que a com-

põem, e valores ≥4 pontos indicam resultado  

satisfatório(13-14). Os dados foram exportados para  

planilha no programa Microsoft Office Excel® 

2016. Após análise de possíveis inconsistên-

cias, os dados foram analisados por estatística 

descritiva, em que as variáveis quantitativas 

foram descritas por média e desvio-padrão (DP), 

e as qualitativas, por frequência absoluta (n) e 

relativa (%). 

Para atender à Resolução n. 466/2012, a 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Instituto Paranaense de Otorrino-

laringologia, sob o Parecer n. 5.486.554. Para 

garantir o anonimato, os estudantes de enfer-

magem foram identificados como a letra E (Estu-

dante), seguido do numeral relativo à entrega do  

questionário online (E1, E2...E26). 

Resultados 

Participaram 26 estudantes de enfermagem, 

todos do sexo feminino e com média de idade, 

em anos, de 28,7 (DP± 8,9). Onze (n=42,3%) 

não possuíam nenhuma experiência profissional 

na área da saúde, e, em relação aos que já es-

tavam inseridos nos serviços de saúde, 30,8% 

(n=8) relataram realizar estágio extracurricular 

remunerado, 23,1% (n=6) eram técnicas de en-

fermagem e 3,8% (n=1), auxiliar de farmácia. 

A metade dos participantes afirmaram ter par-

ticipado de discussões e contextualização sobre 

SP no decorrer do processo formativo. A Tabela 

1 apresenta a distribuição dos conhecimentos 

e das atitudes dos estudantes acerca da SP du-

rante a formação e em campos práticos da área 

hospitalar.

Tabela 1 – Distribuição dos conhecimentos e atitudes de estudantes de enfermagem inseridos em campos 

práticos da área hospitalar, segundo as dimensões de segurança do paciente. Curitiba, Paraná, Brasil, 2022. 

(N=26)

Dimensão

% de respostas 

Média Desvio-  
Padrão

Concordo/
Concordo

 totalmente
n (%)

Discordo/
Discordo 

totalmente  
n (%)

 Não 
concordo 

e  
nem 

discordo 

Franqueza na comunicação com paciente

Aprendi a forma correta de fornecer 
informações aos pacientes que sofreram 
algum dano ou lesão por causa de um erro.

3,5 0,9 18 (69,2) 6 (23,1) 2 (7,7)

(continua)
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Tabela 1 – Distribuição dos conhecimentos e atitudes de estudantes de enfermagem inseridos em campos 

práticos da área hospitalar, segundo as dimensões de segurança do paciente. Curitiba, Paraná, Brasil, 2022. 

(N=26)

Dimensão

% de respostas 

Média Desvio-  
Padrão

Concordo/
Concordo

 totalmente
n (%)

Discordo/
Discordo 

totalmente  
n (%)

 Não 
concordo 

e  
nem 

discordo 

Durante o estágio, aprendi a avaliar 
os riscos que podem comprometer a 
segurança a segurança do paciente.

4,0 0,7 24 (92,3) 2 (7,7) -

 
No estágio, aprendi o que devo fazer se eu 
cometer um erro. 

3,5 1,0 19 (73,1) 5 (19,2) 2 (7,7)

Durante o estágio, tive a oportunidade de 
discutir com meus tutores ou preceptores 
qualquer condição de insegurança que eu 
pudesse ter observado.

3,6 1,2 19 (73,1) 4 (15,4) 3 (11,5)

Durante minha formação, adquiri 
competências sobre como relatar 
corretamente um erro aos meus colegas e 
aos meus superiores.

3,3 1,0 13 (50) 5 (19,2) 8 (30,8)

Durante minha formação, fui trabalhando 
os sentimentos que posso vir a vivenciar se 
eu cometer um erro.

3,4 0,9 15 (57,7) 5 (19,2) 6 (23,1)

Aprendi como me comunicar melhor com 
os pacientes para evitar erros de medicação.

4,0 0,6 22 (84,6) - 4 (15,4)

No hospital onde fiz meu estágio, promovia-
se uma cultura não punitiva, para que, caso 
ocorresse um erro, soubéssemos como 
evitar que ele se repetisse.

3,0 1,0 7 (26,9) 8 (30,8) 11 (42,3)

Atitude proativa para evitar risco à segurança

Durante meus estudos, recebi explicações 
sobre o que devo fazer para evitar os erros 
mais frequentes e garantir a segurança do 
paciente.

4,1 0,5 24 (92,3) - 2 (7,7)

Durante o estágio, aprendi que, quando 
acontece um erro, devem ser tomadas 
medidas para que não ocorra novamente.

4,0 0,9 22 (84,6) 2 (7,7) 2 (7,7)

Os professores discutem em sala de aula os 
erros mais comuns de serem cometidos e 
nos apontam formas de evitá-los.

4,2 0,4 26 (100) - -

(continua)
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Tabela 1 – Distribuição dos conhecimentos e atitudes de estudantes de enfermagem inseridos em campos 

práticos da área hospitalar, segundo as dimensões de segurança do paciente. Curitiba, Paraná, Brasil, 2022. 

(N=26)

Dimensão

% de respostas 

Média Desvio-  
Padrão

Concordo/
Concordo

 totalmente
n (%)

Discordo/
Discordo 

totalmente  
n (%)

 Não 
concordo 

e  
nem 

discordo 

Durante minha formação, os professores 
nos explicaram os objetivos e as 
prioridades para tornar a assistência à 
saúde mais segura.

4,2 0,5 24 (92,3) - 2 (7,7)

Consciência do erro

Durante meu estágio, pelo menos em uma 
ocasião, fiz algo que não era seguro para o 
paciente.

2,7 1,3 9 (34,6) 15 (57,7) 2 (7,7)

Durante meu estágio, vi um colega fazer 
algo que não era seguro para o paciente.

3,3 1,2 17 (65,4) 8 (30,8) 1 (3,8)

Durante meu estágio, vi profissionais 
fazerem algo que não era seguro para o 
paciente.

4,0 1,1 20 (77) 3 (11,5) 3 (11,5)

Compreensão do fator humano

Nos serviços de saúde, em que realizei 
meus estágios, me explicaram as normas 
de segurança adotadas para os pacientes.

2,7 1,0 6 (23,1) 12 (46,1) 8 (30,8)

Os professores enfatizaram a importância 
de seguir os protocolos para uma melhor 
assistência à saúde.

4,1 0,7 24 (92,3) 2 (7,7) -

Durante o estágio, foi enfatizada a 
importância, para a segurança do paciente, 
de se fazer uso adequado dos recursos 
terapêuticos.

3,5 0,9 15 (57,7) 4 (15,4) 7 (26,9)

 
Os professores enfatizaram a importância 
de se lavar as mãos.

4,3 0,6 24 (92,3) - 2 (7,7)

 
A complexidade dos sistemas e sua inter-relação
 
No estágio, observei que é impossível 
evitar a maioria dos erros clínicos.

   2,7     1,0 7 (26,9) 14 (53,9) 5 (19,2)

 
Durante meu estágio, observei que 
os protocolos aplicados para garantir 
a segurança dos pacientes estão 
desatualizados (obsoletos).

3,0 1,0 7 (26,9) 9 (34,6) 10 (38,5)

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

(conclusão)
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Discussão 

Os dados demostraram que a única dimensão 

fortalecida com todos os itens com escore ≥4 

pontos foi a atitude proativa para evitar risco à 

segurança, semelhante ao encontrado em uma 

investigação com 786 estudantes de medicina e 

enfermagem em formação clínica na Espanha e 

em quatro países da América Latina (Chile, Co-

lômbia, El Salvador e Guatemala), que mostrou 

conhecimento satisfatório nesse domínio(14).

 	 Na presente pesquisa, resultado favo-

rável em questões relativas à prevenção de erros 

humanos e eventos adversos com a adoção 

de ações que visam evitar a ocorrência desses 

agravos nos serviços de saúde, possivelmente, 

é fruto do empenho dos docentes em minis-

trar o conteúdo teórico-prático de SP de forma  

transversal, especificamente em disciplinas  

profissionalizantes e contempladas na matriz  

curricular vigente. Esse achado é um avanço  

importante para a formação do enfermeiro gene-

ralista, pois pesquisa prévia realizada na mesma 

instituição de ensino, no ano de 2019, evidenciou 

fragilidades em aspectos conceituais e atitudinais  

referentes ao erro humano e à SP entre  

graduandos de enfermagem(15).

Outrossim, a realização de um curso de  

extensão sobre a tema, no ano de 2020, em 

que, majoritariamente, houve a participação de 

todos os estudantes da turma investigada, pode 

ter contribuído para resultados mais favoráveis 

nesta dimensão. Reconhece-se que a inclusão 

de conteúdos específicos no currículo de gra-

duação em enfermagem, além de atender as 

recomendações da OMS e do PNSP, contribui 

para que os estudantes possam adquirir com-

petências, amadurecer a cultura de segurança e 

reduzir os desfechos negativos decorrentes de 

processos menos seguros e de baixa qualidade 

vivenciados em estágios hospitalares e posterior-

mente na carreira profissional(16). 

Há evidência científica que reforça a  

necessidade de abordagem formal e equita-

tiva de conteúdos acerca da SP em diferentes  

unidades curriculares no decorrer da formação do 

enfermeiro, incluindo a aplicação de estratégias  

interdisciplinares por todos os docentes(17),  

inclusive entre os preceptores da área. Apesar disso,  

constatou-se, nesta pesquisa, pouca comuni-

cação/discussão entre estudantes e preceptores 

na identificação de qualquer condição de insegu-

rança observada nos campos práticos. Este fato é 

corroborado por pesquisa transversal, realizada 

com 139 estudantes do curso de enfermagem 

de uma Universidade Comunitária do Sul do 

Brasil, que demonstrou que menos da metade 

dos participantes responderam que comunicam 

ao professor sobre a presença de condições que 

podem acarretar ao erro(18). 

Frente aos diferentes cenários de risco do 

ambiente hospitalar, torna-se oportuno melhorar 

a comunicação entre professores, preceptores 

e estudantes, haja vista ser um elemento pro-

motor para divulgação do risco e de eventos ad-

versos, como forma de subsidiar a tomada de 

decisões, adotar medidas corretivas para evitar 

a recorrência do agravo e promover a oferta de 

cuidados de excelência. Essa circunstância deve 

ser contemplada nos currículos de formação 

de enfermagem, bem como deve-se realçar a 

importância da elaboração, atualização e uso 

adequado de manuais, guias, diretrizes, proto-

colos de ferramentas de segurança que visam 

assegurar a qualidade assistencial e desenvolver 

comportamentos e atitudes efetivas para uma 

prática segura(19). 

Verificou-se que os professores em sala de 

aula debatem os erros prevalentes de serem 

cometidos, apontam medidas para preveni-los, 

discutem objetivos e prioridades para tornar a 

assistência à saúde mais segura e enfatizam a im-

portância de seguir os protocolos para melhorar 

o cuidado. Contudo, há um distanciamento dos 

estudantes de enfermagem acerca do conheci-

mento e de explicações prévias por preceptores 

em relação aos protocolos e às normas de SP 

das unidades concedentes de estágio, o que  

reforça o desafio e a necessidade de aproximar 

e integrar a academia e os serviços de saúde, 

em especial, setores, como o de educação per-

manente e do Núcleo de Segurança do Paciente 

(NSP), para que se possa articular, em conjunto, 
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ações que potencializam o avanço da segurança 

e qualidade assistencial(19) .

As normas/protocolos de SP são medidas 

que visam garantir um cuidado de qualidade, 

promovendo melhorias na assistência à saúde 

e abrangendo ações para reduzir riscos ao pa-

ciente. Faz-se necessário que o acadêmico tenha 

conhecimento sobre as normas e que as co-

loquem em prática. Tendo em vista que esses  

estudantes serão os responsáveis pela manu-

tenção dos NSP, torna-se necessário aproximá-los 

dos protocolos e manuais institucionais, desde o  

período de formação profissional, para conceber 

cuidados de qualidade, com vistas a adotar uma 

cultura segura em campos práticos e no decorrer 

de suas futuras carreiras(20). 

Ademais, tal formação vai incentivá-los a 

estar mais envolvidos e conscientes do processo 

e das atividades pertinentes à profissão esco-

lhida e de reconhecer seu papel de liderança e 

multiplicador de ideias proativas para promover 

a SP. Além disso, proporciona a esses estudantes 

refletirem sobre os facilitadores e as barreiras 

para adesão desses protocolos pelas instituições 

de saúde, especialmente diante das dificuldades 

encontradas na operacionalização de estratégias 

para promoção da qualidade assistencial em 

hospitais brasileiros, como dimensionamento do 

pessoal de enfermagem inadequado e falta de 

apoio da alta direção em políticas diretivas ao 

tema(21). 

Resultados desfavoráveis foram encon-

trados em itens relativos à forma correta de  

comunicação do erro e de eventos adversos aos  

pacientes, aos demais trabalhadores de saúde e 

gestores, consonante com o encontrado entre es-

tudantes de medicina do Paquistão(22). Socializar 

a ocorrência de um erro ou evento adverso ao 

paciente, profissionais e familiares é uma tarefa 

árdua, principalmente em ambientes com cul-

tura de culpa e punitiva preponderantes. 

É evidente a dificuldade da equipe de saúde 

em admitir um erro e possuir consciência sobre 

seus próprios erros, inclusive durante o pro-

cesso de formação, conforme evidenciado nesta  

pesquisa, em que os estudantes reconheceram 

com maior facilidade as práticas menos seguras 

dos colegas e profissionais do que suas próprias 

condutas individuais. Educar estudantes de en-

fermagem acerca do reconhecimento dos erros 

é fundamental para promover uma cultura de  

notificação de segurança, possibilitando-os a  

participarem ativamente na resolução de 

problemas sistêmicos após a conclusão do curso 

de graduação, como forma de contribuir para uma  

assistência segura(23).

As escolas de enfermagem colaboram com 

a mudança cultural, substituindo a punição por 

uma cultura justa e de aprendizado(24). Aliás, 

são essenciais para preparar os estudantes com 

competências necessárias para minimizar a 

ocorrência dos erros e incidentes, e, casos estes  

venham a ocorrer, proporcionar conhecimento 

satisfatório, para que tenham consciência do 

ocorrido e sobre a forma correta de explicar o 

agravo a todas as vítimas. 

Todavia, reconhece-se que o disclosure 

de erros e eventos adversos a pacientes e fa-

miliares são poucos explorados nos currículos 

de formação dos profissionais de saúde. Uma 

das estratégias para melhorar esse aspecto, é a 

realização de simulação educacional multimodal, 

com o objetivo de instruir a equipe em relação 

a divulgação de erros(25). Ademais, apropriar-se 

do uso de metodologias ativas podem ser úteis, 

principalmente, para entender a complexidade 

dos serviços de saúde e a necessidade expres-

siva de mudanças comportamentais de enfer-

meiros para minimizar o distanciamento entre o 

cuidado real do ideal, haja vista que o modelo 

tradicional de ensino de enfermagem pouco 

atende a essas demandas contemporâneas de 

formação profissional(26).

Conforme evidenciado na presente pesquisa, 

o fato de os acadêmicos possuírem baixa cons-

ciência de seus próprios erros e de possuírem 

dificuldades para relatá-los pode ser reflexo 

de como esses conteúdos estão incorporados 

no projeto pedagógico institucional e de como 

eles são trabalhados nas diversas disciplinas por  

docentes distintos. Ao considerar que essa lacuna 

de conhecimento interfere diretamente na noti-

ficação voluntária de incidentes, essencial para 

o amadurecimento da cultura do aprendizado 
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após a ocorrência desses agravos, denota-se 

a necessidade de se avançar nesse quesito e  

inserir especificamente abordagens que contem-

plem esse assunto em capacitações docentes 

e nos currículos de formação do profissional 

enfermeiro. 

Nesse ínterim, reforça-se a necessidade 

de superar a fragmentação do conhecimento  

disciplinar e por conteúdos fortemente marcado 

no ensino de enfermagem nos princípios tradi-

cionais. Incorporar o currículo integrado é impe-

rativo, pois trata-se de um modelo estruturado, 

em que os saberes básicos e profissionalizantes 

dialogam entre si e entre seus pares (ensino, 

serviço e comunidade), potencializando imple-

mentar uma base formativa integrada, interdis-

ciplinar e consolidada para transformar a prática 

de enfermagem(27). 

	 Entende-se que, trabalhar o conteúdo de 

forma contextualizada com enfoque interdisci-

plinar e/ou transdisciplinar e estruturar de forma 

contínua e sistematizada atividades de simulação 

realística com integração de conteúdos teóricos 

e práticos, possibilitam significar conhecimentos 

complexos, enriquecem o processo de formação 

e constroem expressivamente o pensamento crí-

tico-reflexivo dos estudantes de enfermagem 

diante das demandas de saúde vivenciadas pela 

população e dos problemas estruturais e assis-

tenciais da prática laboral. 

Ademais, estreitar as relações entre a  

academia e os serviços de saúde nos quais os  

estudantes desenvolvem seus estágios cur-

riculares, em especial, com enfermeiros e demais 

profissionais que atuam nos NSP e educação per-

manente, podem contribuir para reestruturação 

dos projetos políticos pedagógicos, com vistas a 

dotar o futuro profissional de enfermagem com 

competências necessárias para fornecer assis-

tência mais segura, centrada no paciente e nos 

princípios do Sistema Único de Saúde. 

As limitações da presente pesquisa concen-

tram-se na realização do estudo em uma única 

realidade de formação profissional e em relação 

ao número limitado de participantes, impedindo 

generalizar os resultados obtidos. Apesar desses 

limites, os resultados encontrados indicam a  

necessidade de se investir em conteúdos que 

englobam a SP durante a formação acadêmica 

na instituição pesquisada desde as disciplinas  

básicas, pois ainda há fragilidades no processo 

de ensino-aprendizagem em questões impor-

tantes para promoção da qualidade da assis-

tência em saúde e de enfermagem. 

Esta pesquisa contribui para evidenciar a ne-

cessidade de repensar o processo de formação do 

enfermeiro generalista em assuntos pertinentes à 

SP dentro dos moldes do ensino tradicional. Por 

se tratar de um conteúdo transversal na maioria 

dos currículos de formação em enfermagem, a 

falta de referencial teórico-metodológico próprio 

que possa nortear o processo de ensino-apren-

dizagem de docentes, preceptores e estudantes 

no tema, colabora para os desafios educacionais 

e para menor translação desse conhecimento es-

pecífico para a prática clínica.

Conclusão

O conhecimento dos estudantes de  

enfermagem foi favorável para a dimensão  

Atitude proativa para evitar risco à segurança.  

Entretanto, observou-se lacunas de ensino- 

aprendizagem, com destaque para consciência 

do erro individual, da percepção ante a impos-

sibilidade de evitar a maioria dos erros clínicos, 

da falta de aproximação com as normas de segu-

rança adotadas pela instituição e da insipiência de  

informações acerca da forma correta de comuni-

cação de erros e eventos adversos ao paciente 

e familiares.
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