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RESUMO: O servico de saude, principalmente no que abrange o cuidado de enfermagem,
estd muito vulneravel as ocorréncias de erros, devido ao contado direto e continuo com o
paciente. Tais ocorréncias acabam impactando a sociedade ja que suas consequéncias atingem
diretamente a vida de um individuo, podendo leva-lo a incapacidade(s) ou até mesmo ao
Obito, além do comprometimento com a familia e com a prépria comunidade. Percebendo esse
contexto, surge a necessidade de pesquisar os fatores que, no cotidiano do profissional de
enfermagem, favorecem o erro. No entanto o objetivo deste estudo foi identificar os provaveis
agentes que podem influenciar o profissional de enfermagem a cometer erros durante a
assisténcia ao paciente em ambiente hospitalar. Metodologicamente este estudo apresenta
cunho qualitativo transversal, por intermédio da aplicacdo de 31 questionarios estruturados
para profissionais técnicos de enfermagem de uma instituicdo de salde puablica da regido
médio norte mato-grossense. A analise deu-se através da codificacdo e categorizacdo na
perspectiva de conteudo de Bardin. Os resultados apontam falhas na estrutura de trabalho,
falta de recursos humanos, o que favorece as altas sobrecargas de trabalho seguidas de salario
desfavoravel, dupla jornada de trabalho, falta de insumos para o desenvolvimento do trabalho
de assisténcia e desmotivacdo profissional, fatores esses que geram maior probabilidade ao
risco, bem como a ocorréncias de erros em saude.

Palavras-chave: Erro humano. Enfermagem. Profissionais de salde.

ABSTRACT: Providing health care, especially nursing care, is an activity very
vulnerable to errors because of the direct and continuous contact with patients. Such
errors have an impact on society because their consequences affect the life of
individuals. Healthcare-related errors may cause disabilities or even death in addition to
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the consequences to the family and the whole community. Therefore, in this context,
there is need to investigate the factors that influence error in the professional practice of
nursing professionals. Thus, the objective of the present study was to identify the factors
that may lead nursing professionals to commit errors while providing patient care at
hospitals. We conducted a qualitative cross-sectional study. A structured questionnaire
was administered to 31 practical nurses from a public health care facility located in the
north region of the state of Mato Grosso, Brazil. A coding and classification system was
used to perform the content analysis according to Bardin’s perspective. Our results
showed problems such as: flaws in the work structure, lack of human resources
(resulting in high work overload, low wages, and double shifts), lack of resources to
provide patient care, and low motivation. These factors increase the risk and frequency
of errors commited by health care providers.

Keywords: Human error. Nursing. Health professionals.

INTRODUCAO

Apesar de a enfermagem ser uma profissdo regulamentada no Brasil com a Lei n.
7.498, de 25 de junho de 1986, os profissionais dessa area ainda enfrentam obstaculos na
vivéncia profissional, por ndo possuirem um piso salarial e uma fiscaliza¢do na quantidade de
horas semanais trabalhadas (BRASIL, 1986). Desse modo, muitos profissionais possuem mais
de um vinculo empregaticio, enfrentando assim, cargas exaustivas de trabalho, em que a
demanda da clientela é bem maior que a quantidade da oferta de instituicGes de salde publica
e insumos necessarios para a assisténcia ao paciente.

Esses fatores afetam o comportamento laboral, considerando que causam insatisfacao
profissional e excesso de trabalho, condi¢Ges essas inadequadas para exercer a profisséo,
assim favorecendo os erros que acontecem cotidianamente desde a atencdo primaria até os
niveis mais complexos da assisténcia, como relata Barbosa (2012), profissionais da area de
enfermagem atribuem erros a falta de condi¢des adequadas no ambiente laboral.

Pedreira e Harada (2009) comentam que, nas ultimas décadas, o estudo sobre o erro
humano vem se aprofundando principalmente na area da salde, uma consequéncia é a
conduta dada ao erro como um atributo de mau profissionalismo trazendo o erro para o
individuo e, muitas das vezes, ndo incorporando na instituicdo o problema.

A érea da saude é uma ciéncia que se desenvolveu na erradicacdo de doencas, no
alivio do sofrimento e aumento da longevidade; com isso cria-se a ideia de se fazer sempre o
melhor para o paciente, familia e comunidade, com o0s quais ndo se podem cometer erros. A
fala de Senders e Moray (1991 apud VINCENT, 2009) menciona o erro profissional como
algo que néo é desejado pela sociedade detentora de regras e condutas morais.

James T. Reason, em Managing the risks of organizational acidentes (1997),
baseado em seus estudos sobre o comportamento humano voltado ao erro, reconhece que o
erro é algo presente na natureza humana da qual ndo pode ser desvencilhado (CORREA;
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CARDOSO JUNIOR, 2007). Assim prop6s uma teoria em que o erro é favorecido por fatores
organizacionais; desse modo um erro humano na prestacdo de servicos s0 pode ocorrer se
houver falhas nas barreiras de defesas, ou seja, na organizacao.

No ano de 2000, o instituto de medicina dos Estados Unidos da América publicou
um estudo que descreve que os erros sao frequentes, quando se trata de assisténcia em saude,
provocando milhares de mortes e sequelas irreversiveis, e no pais é a oitava maior causa de
morte, ultrapassando os acidentes automobilisticos e os casos de cancer e de AIDS. De acordo
com Pedreira e Harada (2009), a Organizacdo Mundial de Sadde aponta que, em média, um
em cada dez pacientes no mundo sdo acometidos por erro médico e na assisténcia a saude; e
um em cada dez pacientes no mundo é vitima de erros e eventos adversos evitaveis durante a
prestacdo de assisténcia a saude. Kohn et al. (2000 apud PEDREIRA: HARADA, 2009),
relatam que por dia cerca de 100 norte-americanos hospitalizados morrem por danos
relacionados ao erro e nao ao resultado de doencas.

Atualmente, no Brasil, encontram-se muitos relatos de erros da equipe de
enfermagem, e 0s mais comuns sao referentes a realizacdo de técnicas de modo incorreto,
como as trocas de medicacdes e sua administracdo em vias erradas. O cenario atual conduziu
a sociedade a impor inumeras criticas referentes a enfermagem, como apresentadas
recorrentemente no meio midiatico.

No Brasil, 0 Conselho Regional de Enfermagem do estado de Sao Paulo relatou que,
em 2010, ocorreram 250 casos de erro na enfermagem, 20 dos quais resultaram em mortes ou
danos definitivos ao paciente (RIBEIRO, 2011).

Diante disso, faz-se necessario conhecer quais os principais fatores da vivéncia
profissional de enfermagem que influenciam o erro, tornando possivel propor uma analise da
questdo e criar politicas por intermédio de projetos que possam reduzir esses acontecimentos.
O objetivo deste estudo foi identificar os provaveis agentes que podem influenciar o
profissional de enfermagem a cometer erros durante a assisténcia ao paciente em ambiente
hospitalar.

METODOLOGIA

Este estudo apresenta abordagem qualitativa transversal realizada em uma instituigéo
hospitalar localizada na regido médio norte do estado de Mato Grosso, com distancia de 218
quilometros da capital Cuiab4, area territorial de 11.323,640 km? e populagdo, conforme
Censo Demografico 2010, de 83.432 habitantes, estimada, para 2013, em 90.252 habitantes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011). O locus trata-se de
uma empresa publica administrada pelo municipio, a qual realiza atendimento de urgéncia,
ambulatorial, internamento e regulagdo. Possui 46 leitos, sendo 26 de atendimento clinico
geral, 1 leito de isolamento, 16 leitos de pediatria e 3 leitos de cuidado intermediario neonatal
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(BRASIL, 2014).

Primeiramente fez-se uma reunido com 0s provaveis sujeitos envolvidos na pesquisa,
explicando a relevancia deste estudo, sua justificativa, objetivos, riscos, fidedignidade dos
dados e do anonimato. Todos os participantes foram orientados sobre aspectos éticos e sobre a
recusa em participar da pesquisa, 0 que nao acarretaria prejuizos de qualquer ordem, expondo-
se gue sua participacdo, caso positiva, favoreceria a obtencdo de dados de grandioso valor
para 0 meio académico e cientifico.

No total foram convidados 35 profissionais técnicos de enfermagem, com adesdo de
31 participantes, obtidos por intermédio do critério de inclusdo: serem profissionais
empregados na unidade pesquisada com, no minimo, trés anos de formacdo e atuacao
profissional e com registro no 6rgdo de classe competente. Os sujeitos foram identificados na
pesquisa por nomes de flores e sua respectiva idade, a fim de respeitar os padrées éticos.

A coleta de dados aconteceu num periodo de quatro dias, sendo utilizados os turnos
matutino, vespertino e noturno, de acordo com a indicacdo da instituicdo. O questionario foi
estruturado com base no roteiro de entrevista de Affonso e Rocha (2010), Carvalho et al.
(1999), Mulatinho (2001) e Oliveira, Carvalho e Rosa (2012). A aplicacdo dos questionarios
foi autorizada a partir da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado de Mato Grosso com o Parecer n. 835.655 de 16 de outubro de 2014.

A analise qualitativa deu-se por intermédio da organizacdo e preparo de dados, bem
como da codificacdo (organizacdo do material em blocos e segmentos de texto) e
categorizacdo da analise de contetdo de Bardin (1977) na utilizacdo das narrativas para 0s
resultados analisados. Algumas relevantes narrativas estdo apresentadas em italico e recuo
(curtas ou extensas), e autorias identificadas por nomes ficticios e a idade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo deu-se por 31 técnicos de enfermagem de nacionalidade
brasileira, distribuidos pelo sexo feminino 26 (83,9%) e 5 (16,1%) do sexo masculino,
trazendo uma predominancia para o sexo feminino. A média de idade dos profissionais foi de
39 anos.

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem, Comissdo de Business
Intelligence, em 2010 os técnicos de enfermagem no Brasil representavam 43,2% do
contingente profissional na area de enfermagem, no qual se observa o nimero expressivo de
mulheres atuando na profissdo, em conformidade com o contingente analisado da institui¢éo
pesquisada (BRASIL, 2011).
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos técnicos de enfermagem de um municipio do médio norte do estado de
Mato Grosso, 2014

Variéveis [ n | %
Raca
Branca 10 32,2
Negra 2 6,5
Parda 18 58,1
Amarela 1 3,2
Estado civil
Solteiro 4 12,9
Divorciado 6 19,4
Casado/uniao estavel 21 67,7
Filhos
Sim 29 93,6
Né&o 2 6,4
Vinculo empregaticio
Estatutario 28 90,3
Contrato temporario 3 9,7

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2014.

Ao observar-se um aspecto historico, assim como refere Lopes e Leal (2005), a
pratica do cuidado advém das funcBes vocacionais que eram aplicadas as mulheres detentoras
do cuidado domestico e cuidado dos filhos; logo se aplicava a elas a funcdo de cuidar de
doentes. Seguindo essa cultura histérica, de maneira geral o servico de enfermagem ¢é
composto em sua maioria por pessoas do sexo feminino (PAFARO; DE MARTINO, 2004).

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos profissionais. Nota-se a
predominancia para a raca parda, com vinculo estatutario, casados, estes com filhos ou néo, e
para os que possuem filhos, uma média de distribuicédo 2,24.

Ao observar a predominancia dos profissionais casados e com filhos, pode-se
afirmar, segundo Bernik (2000 apud PAFARO; DE MARTINO, 2004), que esse fator implica
jornadas duplas (trabalho formal e trabalho doméstico/cuidado dos filhos) ou triplas (2
vinculos formais e trabalho doméstico/cuidado dos filhos), do que resulta um acumulo de
responsabilidades e atribuicGes, e segundo estudos indicam h& maior possibilidade de ocorrer
erros com esses profissionais.
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Tabela 2 - Formacéo, tempo de atuagdo profissional dos técnicos de enfermagem de um municipio do médio
norte do estado de Mato Grosso, 2014

Formagéo [ n | %
Instituigdo de formacé&o
Publica 8 25,8
Privada 23 74,2
Intervalo de periodicidade de formacao
1981 }— 1990 1 3,2
1990 }— 2000 4 12,9
2000 |— 2010 26 83,9
Tempo de atuacéo profissional
05 4 12,9
510 8 32,3
10 —15 11 35,5
1520 2 6,5
20 —25 1 3,2
25}+—30 1 3,2
30 —33 2 6,5

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2014,

Gottems, Alves e Sena (2007) apontam que, na evolugdo histérica do nivel médio em
enfermagem no Brasil, atenta o fato de que, em 1999, havia 250 mil profissionais de
enfermagem sem nenhuma qualificagdo formal. Em 1996, foi criado o Programa de Formagéo
na Area de Enfermagem no qual foram cadastrados todos os trabalhadores informais e, por
intermédio de escolas publicas e privadas, acabou formando mais de 280 mil profissionais.
Esses fatos podem justificar intervalo de formacdo maior entre os anos de 2000 e 2010
encontrados na amostra (Tabela 2).

Descri¢do de carga horaria de trabalho semanal

Silva e Pinto (2012) apontam que a escassez de profissionais, a disponibilidade de
jornada de trabalho e juntamente os baixos salarios propiciam o acumulo de fun¢des em mais
de um emprego e gera outra andlise de pesquisa ao citar a predisposicdo a qualidade na
prestacdo da assisténcia.

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.4, n.1, p. 24-38, 2015.



~30 ~

Tabela 3 - Carga horario de trabalho dos técnicos de enfermagem de um municipio do médio norte do estado de
Mato Grosso, 2014

Carga horéria de trabalho [ n | %
Horas semanais trabalhadas nessa empresa

Menos de 30 horas - -

30 }—36 9 29,0

37 —40 13 42,0
41 |—45 5 16,1
Mais de 45 horas 4 12,9
Quantidade de vinculos empregaticios
Apenas 1 24 77,4
2 7 22,6
3 - -
Mais de 3 - -
Horas semanais trabalhadas em todos os vinculos
30 —40 8 25,8
40 |—50 14 45,2
50 |— 60 2 6,4
60 a mais 3 9,7
80 a mais 4 12,9

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2014,

Pafaro e De Martino (2004) referem que o aumento da carga horéria de trabalho ou a
sua dupla jornada resultam em um desgaste fisico e mental acima do normal para o0s
profissionais. Nesse sentido, observa-se nesta pesquisa que apenas 22,6% dos participantes
possuem um vinculo duplo, porém, ao observar a quantidade de horas semanais trabalhadas,
vé-se que a maioria dos profissionais trabalha mais que 40 horas (Tabela 3).

Silva et al. (2006) evidenciaram em sua pesquisa que o principal motivo de o
profissional de enfermagem procurar mais que um vinculo ou admitir a sobrecarga com horas
extras € o interesse financeiro. Nascimento (2010) identificou nos profissionais a remuneragéo
baixa em relagdo ao ritmo de trabalho realizado, sendo considerada insuficiente para as
necessidades do sustento da familia, induzindo, assim, o profissional a buscar outras formas
de renda como o duplo vinculo, plantdes e horas extras, que podem resultar em tensdo, fadiga,
estresse e conflitos familiares.

Relacionamento com a equipe e ambiente de trabalho

Ao serem abordados sobre o relacionar-se com a equipe e considerar-se parte de uma
equipe profissional, os técnicos de enfermagem julgam a composi¢do de 100% para Sim, e
apenas 25,8% deles ndo justificaram, dentre os argumentos justificados estao:

Porque temos nossas diferencas, mas quando temos que nos unir para algumas
questdes trabalhistas todos falamos a mesma lingua. (Lirio, 43 anos)

Porgque sou ouvido, minha percepcdo é levada em consideracdo, e isso me deixa
bem. (Dormideira, 30 anos)

Buss Thofehrn et al. (2010) identificam que a cooperacdo para o trabalho ao
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realizarem-se as atividades provoca expressdes de amizade e solidariedade, favorecendo o
comprometimento profissional e a realizacdo das acdes.

Em relacdo a geréncia de enfermagem, em quase sua totalidade, os profissionais
disseram ter uma boa relacdo, e apenas 12,9% dos pesquisados disseram ter uma relacao
regular, e questionado quanto a relacédo entre ele e 0 enfermeiro assistencial do seu plantéo,
83,9% (26) dos entrevistados afirmaram ter uma boa relacdo. A afinidade entre as hierarquias
da equipe de enfermagem tem papel relevante no desenvolvimento das acdes na qualidade de
assisténcia de enfermagem.

Sentimento relacionado a profissao
Quando questionados sobre qual o sentimento em relagdo a sua profisséo 15 (48,4%),
disseram-se satisfeitos, afirmando:

Porgue gosto do que eu fago e tenho um bom relacionamento com a equipe.
(Acucena, 42 anos)

Por contribuir para o bem. (Dalia, 43 anos)

Observamos que a satisfacdo do profissional estd voltada para o sentimento de fazer
e de se sentir bem em realizar as a¢des de trabalho da profissdo. Batista et al. (2005) afirmam
que a satisfacdo e a motivacdo do profissional é uma questdo que afeta a harmonia e a
estabilidade dentro do ambiente de trabalho.

Carvalho e Kalinke (2008) identificaram que realizar algo e alcancar o sucesso é
fator importante na motivacdo do profissional, e esta favorece a produtividade e o gostar do
que faz, e quando se fala em cuidar do ser humano esses fatores se tornam essenciais.

Ja os insatisfeitos e muito insatisfeitos representam respectivamente 35,5% (11) e
9,7% (3), desta maneira, afirmando:

Falta de incentivos e o reconhecimento da profissdo. (Perpétua, 40 anos)

Falta de respeito para a categoria; desvalorizacdo profissional; sem piso salarial
digno. (Tulipa, 41 anos)

A insatisfacdo dos profissionais pesquisados tem maior prevaléncia ligada a fatores
de valorizacdo profissional, remuneragédo e condicGes de trabalho inadequadas, assim como
observado no estudo de Batista et al. (2005). Identificam o0s autores que seus sujeitos
comentam em relacdo a inseguranca na realizacdo de suas atividades devido as condicdes de
trabalho desfavoraveis.

Complementa-se a insatisfacdo pela evidéncia na pesquisa em relacdo ao salario
como justificativa de maior predominancia nos insatisfeitos 41,9% (13). Ao se questionar
sobre o profissional sentir-se valorizado nas atividades que realiza, observa-se que 58,1% (18)
dos sujeitos responderam que ndo, justificando com o exemplo do argumento abaixo:
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Trabalho na sadde é muito exaustivo, perigoso e ndo tem ninguém que nos defende e
nem para valorizar nosso trabalho. (Crisantemo, 51 anos)

Quando questionados se ja pensaram em abandonar a profissao, 58,1% (18) disseram
ndo querer abandonar a profissdo, 41,9% (13) dos profissionais disseram que j& pensaram. As
principais argumentacfes para o abandono estdo relacionadas a desvalorizacdo da profissao,
mas condi¢des de trabalho e remuneragéo salarial, como observado na seguinte afirmacéo:

Pouco reconhecimento do trabalho que realizo, ndo temos motivagdo para melhorias
de trabalho, salario é pouco, exposicdo a muitos riscos a salde. (Gérbera, 31 anos)

Por intermédio da anélise, pode-se elencar que 61,3% (19) dos profissionais disseram
pensar em trocar de emprego, mas ndo abandonar a profissdo, tais justificativas s&o
exploradas nos recortes das falas:

[...] instituicdo em péssimas condigdes de trabalho. (Saudade, 54 anos)

Porque ndo tem estrutura nem equipamentos adequados para trabalhar com
seguranga. (Orquidea, 33 anos)

Opiniéo do profissional relacionada aos fatores dos erros

Quanto a opinido pessoal em relacdo aos fatores que influenciam o erro profissional
na enfermagem, os principais fatores apontados séo:

Falta de estrutura fisica, falta de materiais, falta de qualidade dos materiais, excesso
de pacientes e falta de funcionarios. (Magnoélia, 33 anos)

O que pode me levar a cometer erros, é ou sera o tumulto de pessoas gritando e
falando ao mesmo tempo no meu ouvido, porém faco de tudo para que isso ndo tire
a minha atengéo. (Beladona, 35 anos)

Falta de estruturas, local impréprio, superlotagdo, mas procuramos trabalhar com
atencdo redobrada, vem estresse e cansago. (Tulipa, 41 anos)

Como observado nas falas de Magndlia e Tulipa, a falta de estrutura fisica, local
inadequado para o trabalho e falta de materiais estdo presentes no seu dia a dia, o que elas
consideram fatores de risco para ocorréncias de erros. Silva e Pinto (2012) referem que 0s
materiais ou a falta deles interferem diretamente no cuidado prestado e, além disso, aumenta o
risco de acidente para o cliente e para o profissional.

Carvalho et al. (1999) evidenciaram em 11,6% condicdes e sobrecarga de trabalho
como fatores que favorecem a ocorréncia de erros ou eventos adversos. Leitdo, Fernandes e
Ramos (2008) afirmam que o desempenho profissional, quando afetado, acarreta falhas de
percepcdo e concentracdo nas tarefas a serem executadas. Levando o estado mental e
emocional do profissional ao estresse, e, considerando essas agdes na rotina de trabalho, as
chances de acontecer erros aumentam.

Na fala de Beladona, os ruidos sdo apontados como fator que tira sua atencao, e isso
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a favorece ao erro. Graca Janior et al. (2009) defendem que a exposi¢do continua a ruidos
sonoros podem ocasionar comprometimento do sono e prejuizo mental no profissional.

Do referencial tedrico a constatacdo empirica da pesquisa

A partir da ideia de que o ser humano é passivel de erros, faz-se a necessidade de
avaliar os fatores externos que oportunizam e intensificam o processo de desenvolvimento do
erro. Ao considerar o profissional um possivel executor de eventos a que se pode somar um
erro, tende-se a levantar as necessidades fisicas, mentais e sociais, observando, na
singularidade do individuo, um reflexo das suas condi¢des de pratica.

A escuta dos profissionais na caracterizagdo da instituicdo propde que existam
fatores ligados a aproximac&o pessoal e a do sistema, como corroborado por Reason (1990).

Reason (1990) apresenta classificagcbes de fatores que favorecem a ocorréncia de
erros dentro de uma organizacao; a primeira é a aproximacao pessoal, que envolve os fatores
pessoais como motivagéo, esquecimento, falta de cuidado e desatencdo, tal como percebido
nas falas:

Depressdo, insatisfacdo, estado psicoldgico afetado [...]. (Pednia, 58 anos).
Falta de experiéncia, excesso de confianga [...]. (Violeta, 42 anos).

[...] s6 recebemos cobranca ou criticas em tudo. (Gérbera, 31 anos)

A outra classificacdo € a aproximacdo dos sistemas conceituada como falhas no
processo da disposicdo da organizacdo. Para esse referencial, observa-se uma atencdo maior,
ja que a organizacdo deve envolver-se de atencdo enquanto ambiente prestador de servico.
Notam-se falas de uma demanda ainda insipiente para o trabalho:

Falta de estrutura fisica, falta de materiais, falta de qualidade dos materiais, excesso
de pacientes e falta de funcionérios. (Magnodlia, 33 anos)

[...] o tumulto de pessoas gritando e falando ao mesmo tempo no meu ouvido.
(Beladona, 35 anos)

A falta de reciclagem, cursos de atualizacdo e materiais adequados. (Jasmim, 38
anos)

[...] falta de condicdes de trabalho. (Pebnia, 58 anos)

[...] ambiente de trabalho estressante e muito cansago. (Violeta, 42 anos)

Segundo Reason (1990), quando o erro acontece séo avaliadas situacdes como: as
falhas activas (atos inseguros realizados pelo profissional como esquecimento), violagdo de
regras e de procedimentos, e deslizes, também constatado em estudo pela analise de falas. Tal
como percebido nas falas:

Fato de improvisar. (Azaléia, 26 anos)
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Cansago fisico e mental. (Cacto, 30 anos)

Pressa, pressdo, excesso de tarefas, falta de ajuda [...]. (Amarilis, 33 anos)

As falas dos técnicos de enfermagem evidenciam queixas relacionadas as a¢des que
favorecem as falhas activas, justificadas pela carga de trabalho, acimulo de fungdes e falta de
pessoal que, segundo Reason (1990), séo falhas latentes dos gestores e a organizagdo. Desse
modo, 0 ambiente pesquisado, ao analisar o discurso frente a teoria do erro de Reason, possuli
fatores que contribuem para 0 acontecimento de erros internos na instituigéo.

Reason (1990) apresenta a teoria do “queijo suigo” que pode ser adaptada a nossa
realidade (Figura 1). Prop0e, entdo, um queijo com o alinhamento das evidéncias desse
estudo, capaz de sinalizar, frente & teoria, uma ideia de aproximagdo do sistema, como
consequéncia a aproximacdo pessoal. Assim, ndo haveria falha isolada de um individuo, mas
uma combinacdo de brechas no processo como um todo.

Figura 1 - Teoria de erro de Reason (queijo suico) a realidade apresentada. As fatias do queijo representam as
barreiras de seguranga na instituicéo.

Faltade Insumos

Infrestrutura pessoal @

R .

PERIGOS

@

DANOS

Fonte: adaptado de Reason (1990).

Quando as barreiras de seguranca nao sao identificadas ou negligenciadas, o0s
profissionais buscam maneiras de continuar a assisténcia utilizando acdes de improviso,
sobrecarregando-se e aumentando a carga horéaria de trabalho. Os trabalhos de Nascimento
(2010) falam sobre essa perspectiva. Essas acBes culminam em insatisfacbes, estresse,
desmotivacdo, cansaco e fadiga, como ja citado em varios argumentos dos profissionais
estudados.

CONSIDERACOES FINAIS

Reflete-se que o profissional de enfermagem, antes de tudo, € um ser humano
passivel de erros e, com a ocorréncia destes, provocam danos irreparaveis. A pesquisa
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possibilitou apresentar fatores que podem influenciar o profissional de enfermagem atuante
em uma unidade hospitalar a cometer erros na prestacéo da assisténcia.

Conclui-se que, na realidade pesquisada, os fatores que podem desencadear a
ocorréncia de erros sdo: carga horaria de trabalho excessiva, falta de estrutura fisica e
materiais para realizar a assisténcia, desmotivacdo relacionada a ndo valorizacdo da classe e a
baixo salério.

A partir dos dados encontrados, a realidade da pesquisa conduz ao didlogo com os
fatores ja encontrados em diversas pesquisas em todo o pais. Assim, faz-se a necessidade da
observacao desses fatores para que as instituicdes de salde possam criar planejamentos para
que os profissionais tenham suas necessidades individuais atendidas, como horas de trabalho
e dimensionamento de profissionais previamente definidos, evitando cargas exaustivas de
trabalho; capacitacdo continua dos profissionais; salarios de acordo com um piso salarial da
classe; e meios para a melhoria da condicdo de trabalho, como estruturas fisicas adequadas e
insumos para que oferecam um atendimento integral ao individuo, livre de danos.

Algumas limitagbes surgiram durante a realizacdo do estudo. A instituicdo de
pequeno porte e um ndmero reduzido de profissionais € a mais prevalente dentre elas, o
nimero de pesquisas que envolvem diretamente os fatores do profissional no acontecimento
de erros se encontram em pequeno numero, o que dificultou a discussao do tema.

Sugere-se uma leitura detalhada das falas dos sujeitos, principalmente dos gestores e
enfermeiros, para que reflitam sobre o ambiente e condi¢cdes de assisténcia. Levanta-se a
necessidade de outras pesquisas que englobem a temaética, ja que 0 assunto impacta
oportunamente o0 meio midiatico como forma relevante de possivel solucdo para as
problematicas relacionadas ao nimero de erros em satde cometidos frequentemente.
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