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COLI, R.C.P. O Erro em procedimentos de enfermagem na unidade de terapia
intensiva sob a ética da Bioética. 2009. 111f. Dissertagao (Mestrado em Bioética).
Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2009.

RESUMO

O erro na assisténcia a saude € uma situagdo presente, relativamente
frequente na pratica assistencial e faz parte da natureza humana. O erro pode ser
definido como o uso nao intencional de um plano incorreto para alcangcar um objetivo
OuU a nao execucao a contento de uma acgéao planejada (REASON, 1990). Estudos
sobre erro e seguranca do paciente ainda sao incipientes. ldentifica-se a visao
individual do processo onde prevalecem medidas punitivas. A bioética surge com a
responsabilidade de conduzir os profissionais de saude a refletirem sobre seus atos.
Este trabalho teve por objetivo: estudar o erro em procedimentos de enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) sob a otica da Bioética. Trata-se de uma
pesquisa descritiva sob abordagem qualitativa. Ap6s aprovagdo do Conselho
Administrativo da Instituicdo, do Comité de Etica em Pesquisa e do consentimento
dos sujeitos da pesquisa, foram realizadas entrevistas individuais, semi-estruturada,
gravadas em fita cassete. Participaram do estudo 14 enfermeiros que trabalham na
UTI de um hospital privado da cidade de S&o Paulo. A andlise dos resultados dos
discursos foi realizada segundo a proposta de andlise de conteudo de Bardin, que
compreende um conjunto de técnicas de analise da comunicagdo e utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens.
Os resultados da pesquisa foram distribuidos em seis categorias: Categoria | —
Causas do erro, constituida pelas subcategorias: falta de atencao e sobrecarga de
trabalho. Categoria |l — Fatores que previnem o erro, composta pelas subcategorias:
responsabilidade e envolvimento; protocolos e treinamento. Categoria Il — Postura
do enfermeiro frente ao erro, tendo como subcategorias: reconhecendo ser falivel;
reconhecendo e comunicando o erro; omitindo o erro. Categoria IV — Condutas do
enfermeiro apos o erro, formada pelas categorias: conduta com o paciente; conduta
institucional; didlogo com o colaborador e medidas punitivas com o colaborador.
Categoria V — Sentimentos provocados pelo erro. Categoria VI — O aprendizado
através do erro. Os achados da pesquisa formaram a base para as consideracoes
bioéticas, onde se destacaram: o erro tem um ambiente; diante do erro vale mais a
responsabilizacdo do que a culpabilizacdo; o paciente, em sua vulnerabilidade é o
foco da responsabilidade no erro; a responsabilidade diante do erro supbe o
reconhecimento das proprias vulnerabilidades; a consciéncia da prépria
vulnerabilidade conduz a atitude de prudéncia e a medida de prevencao; assumir o
erro com responsabilidade supbe condicbes éticas nas relacbes entre as pessoas
envolvidas; aprender pelo erro supde um processo de humanizacao do erro em
relacdes interativas. O que se propde € repensar a pratica de enfermagem pautada
na bioética, recorrer a analise do erro focada também nas relacées entre os
envolvidos. O erro se da numa rede de relagdes, portanto ndo deve ser visto de uma
forma individual, nem somente técnica, mas principalmente relacional, e buscar
desta forma uma compreenséo integral da realidade.

Palavras-chave: Erro médico. Bioética. Cuidados de enfermagem - ética.
Responsabilidade. Vulnerabilidade.
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COLI, R.C.P. The error in nursing procedures at the Intensive Care Unit under
the Bioethics approach. 2009. 111f. Dissertation (M.A in Bioethics).Centro
Universitario Sdo Camilo. S&o Paulo, 2009.

ABSTRACT

The error in health assistance is a present situation, relatively frequent in the
assistance practice and it is part of the human nature. The error may be defined as
the non-intentional use of an incorrect plan in order to reach a goal or a planned
action that is not satisfactorily executed ( REASON, 1990). Studies about error and
security of a patient are still incipient. It is identified the individual view of the process
where punitive measures prevail. Bioethics appears with the responsibility of leading
the health professionals to a reflection about their own acts. The objective of this
dissertation was to study the error in nursing procedures at the Intensive Care Unit
(ICU) in the light of Bioethics. This is a descriptive research under a qualitative
approach. After the approval of the Administrative Council of the Institution, the
Ethics Committee in research and the agreement of the subjects of the research, we
carried on individual interviews, semi-structured, recorded in tapes. Fourteen nurses
who work at the ICU of a private hospital in Sdo Paulo took part of this research. The
analysis of the results of the discourses was done under Bardin’s proposal of content
analysis — that comprises a group of techniques of communication analysis and uses
systematic and objective procedures of description about the messages content. The
results of the research were distributed in six categories: Category | — causes of the
error, constituted by the sub-categories: lack of attention and overwork. Category Il —
factors that prevent the error, composed by the subcategories: responsibility and
involvement, protocols and training. Category lll: the posture of the nurse facing the
error, having as subcategories: recognizing fallibility; recognizing and communicating
the error; omitting the error. Category IV- conducts of the nurse after the error,
formed by the following categories: conduct with the patient; institutional conduct;
dialogue with the collaborator and punitive measures with the collaborator. Category
V — feelings provoked by the error. Category VI - the learning process through the
error. The findings of the research formed the basis for the bioethical considerations
where the following was emphasized: the error has an environment; facing the error it
is worth much more responsibility rather than culpability; the patient, in his
vulnerability, is the focus of the responsibility in the error; the responsibility before the
error presumes the recognition of one’s own vulnerabilities; the awareness of one’s
own vulnerability leads to a prudent attitude and to a prevention measure; assuming
the error with responsibility indicates ethic conditions in the relationship among the
people involved; learning through the error means a humanization process of the
error in interactive relationships. What is proposed here is to rethink the nursing
practice supported by the bioethics, resorting to the analysis of the error also focused
on the relationship among those involved. The error happens in a relational network.
So, it can not be seen neither individually nor technically, but mostly relationally and
so, searching for a whole comprehension of the reality.

Keywords: Bioethics. Medical Error. Nursing care — ethics. Responsibility.

Vulnerability
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O erro em procedimentos de enfermagem 11
na unidade de terapia intensiva sob a otica da bioética

1 INTRODUCAO

A assisténcia a saude, desenvolvida no ambiente hospitalar, exige uma pratica
cada vez mais especializada e complexa para acompanhar os avangos no
conhecimento e a constante incorporacdo de novas tecnologias. Este sistema
complexo pode predispor ao erro e agravar suas consequéncias em grau dificiimente
encontrado em outras atividades (BARRETO; KURAMOTO, 2006).

O interesse em estudar “o erro em procedimentos de enfermagem sob a ética
da bioética” iniciou-se quando, em 1990, integrava a Comissao de Qualidade de um
hospital privado que tinha como um dos objetivos o gerenciamento de eventos
adversos. Esta Comissao definiu a ocorréncia adversa ao paciente como “todo e
qualquer evento ndo previsto que acontece ao paciente durante sua hospitalizacao,
podendo ou ndo, ser devido a negligéncia”. A participacdo dos profissionais de
enfermagem era de fundamental importancia para a identificagdo dos fatores que
favoreciam as ocorréncias e a informacao de medidas para sua correcao.

Durante o desenvolvimento desse trabalho, chamaram a atencdo o medo e os
conflitos expostos pelos enfermeiros, ao falar sobre erros.

Mais tarde, comprometida com a implantagcao das fung¢des da Joint Commission
(JC) voltadas para melhoria da qualidade e seguranca do paciente, novos
paradigmas surgiram com a implantagao do gerenciamento de risco.

Atualmente, como docente de enfermagem, supervisionando estagios em
hospitais, observo os mesmos dilemas e conflitos, medo e culpa, vivenciados pelos
enfermeiros assistenciais, quando do enfrentamento do erro. Observo também a
vulnerabilidade do paciente e do profissional frente ao erro humano, bem como a
auséncia de uma “cultura de seguranga” nas instituicbes de saude, na abordagem
do erro.

Estas observagdes reforcaram minhas inquietagbes:

- Os enfermeiros se percebem como pega fundamental na promogdo da
seguranga do paciente?

- Como o enfermeiro enfrenta uma situacdo de erro durante a execugao de

procedimento de enfermagem. Qual sua conduta?

Rita de Cdssia Pires Coli



O erro em procedimentos de enfermagem 12
na unidade de terapia intensiva sob a otica da bioética

- Qual a responsabilidade do enfermeiro, que decidira o que fazer no momento
do erro? Ele comunica o erro? Quando?

- Quais fatores estao relacionados a omissao do erro: Inseguranca? Falta de
conhecimento? Vergonha? Fidelidade a equipe/instituicdo? Medo de punigao?

- A vulnerabilidade do profissional leva ao erro?

Os profissionais de enfermagem devem prevenir as ocorréncias que sejam
prejudiciais a clientela, pois necessitam assegurar ao paciente o direito a uma
assisténcia de enfermagem livre de riscos e danos e promover articulagdo com
politicas dos servicos de enfermagem nas instituicbes de saude, com intuito de
propiciar ao maximo o cuidar beneficente (FREITAS et al, 2005).

Madalosso (2000) e Harada (2006) lembram, porém, que os profissionais de
salide, como qualquer ser humano, sdo faliveis, capazes de cometer erros. E
necessario concentrar esforcos para manter esses niveis préximos do risco zero.
Entretanto, como os erros envolvem o bem-estar, a integridade ou a vida da outra
pessoa, a luz social e humana, tal prejuizo é questionado, gerando dilemas éticos e
legais. Assim, a manutencédo da seguranca do cliente exige um grande esfor¢o por
parte dos profissionais da saude para o desenvolvimento de estratégias que
culminem com a prevengao.

A andlise de bibliografias recentes revela que o “erro humano” ainda é pouco
pesquisado/discutido e esta longe de ser esgotado.

No Brasil, pesquisas vém sendo feitas, estudando o erro humano e a
seguranga do paciente. Porém, as informagdes que permitem comparagoes
estatisticas entre o0s servicos nacionais ou estrangeiros sdo escassas devido a
dificuldade de se abordar o assunto, pela complexidade conceitual, pela falta de
documentacdo, pelo medo de questdes legais ou pela falta de recursos para a
realizagdo de um maior numero de pesquisas. (BOHOMOL, 2002)

Segundo Waldow (2001), a enfermagem € testemunha, em seu cotidiano, de
inimeros problemas relativos a questbes morais e éticas como atitudes e
comportamentos incorretos por parte da propria enfermagem, do corpo médico e das
instituicoes.

Na préatica de enfermagem, os erros de um modo geral, sdo estudados com

maior afinco nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), provavelmente porque neste
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ambiente concentra-se um maior numero de procedimentos, o uso de tecnologias
mais avancadas e pacientes mais vulneraveis (PADILHA, 1998; BOEMER,;
SAMPAIO, 1997).

Um relatério do Instituto de Medicina dos EUA, divulgado em 1999, identificou
que nas UTls, areas de alto risco para falhas e acidentes, 17% dos pacientes
sofriam de algum evento adverso sério (QUINTO NETO, 2006).

Os estudos relacionados ao erro de medicagdo também se sobressaem. A
administracdo de medicamento é uma atividade intrinseca da equipe de
enfermagem e faz parte do processo de assisténcia ao paciente (BOHOMOL, 2002).

O livro To Err is Human: Building a Safer Health System, publicado em 2000
pelo Institute of Medicine (IOM) nos EUA foi considerado um marco, porque aborda
0 estudo dos erros e eventos adversos. Esse estudo foi realizado em diversas
instituicoes de saude, dando inicio a inUmeras discussdes sobre a seguranca da
assisténcia prestada ao paciente. Os autores deste relatério estimam que,
anualmente, entre 44.000 a 98.000 norte-americanos morrem em decorréncia de
erros que acontecem no sistema de saude (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON,
2000). Apo6s cinco anos da publicacdo do livro, os autores Leape e Berwick
realizaram uma analise do impacto gerado e destacaram os novos desafios
assumidos pela IOM até 2010, para promover a seguran¢a do paciente (BOHOMOL,
2007).

Para Kohn, Corrigan e Donaldson (2000) nem todo erro resulta em dano. Erros
que resultam em prejuizos ou lesdes sao frequentemente denominados eventos
adversos ou agravos decorrentes de intervencdes realizadas por profissionais de
saude e néo relacionadas a condi¢des intrinsecas do paciente, mas nem todos os
eventos adversos sdo relacionados a erros.

Neste estudo, os termos “evento adverso”, “iatrogenia” e “erro” serdo tratados
como sinGnimos.

Para Harada (2006) o enfermeiro deve tomar a iniciativa e se comprometer,
mesmo diante das adversidades identificadas em seu trabalho, para promover
melhorias do sistema de saude, ndo permanecendo passivo perante situacdes
entendidas como inevitaveis ou decorrentes de falta de estrutura ou mas condi¢oes

de trabalho, fatos estes que n&o devem interferir para que as acées nao acontecam.
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Esses fatores, sem duvidas, corroboram significativamente para a ocorréncia de
erros, porém é necessario que a analise dos erros seja centrada no sistema e nao
no individuo.

Observa-se, na pratica assistencial, que o estudo desses fatores, implica na
necessidade de analise, incluindo os aspectos ético e legal. E que, especialmente
para os enfermeiros, as falhas cometidas trazem sérios 6nus para o paciente e
repercussodes ético-legais desse processo para os profissionais (HARADA, 2006).

O cotidiano da enfermagem também mostra que o erro ndo representa uma
raridade desaparecida. E uma situacdo presente e relativamente frequente no
processo de cuidar. O erro somente ndo € identificado com maior frequéncia, pela
capacidade e astucia de alguns profissionais em se protegerem, se solidarizarem e
mascararem tais situagées (MADALOSSO, 2000).

Segundo Harada (2006) e Freitas, Oguisso e Merighi (2006), a “cultura de
punicdo” é vigente no sistema de saude tornando, muitas vezes, impossivel uma
discussao critica e construtiva dos fatos. A visdo individual do processo do erro
acarreta medidas punitivas e até demissbées dos profissionais envolvidos, levando
frequentemente a subnotificacdo do erro, dificultando o desenvolvimento de
mecanismos de prevengao. Discorrem também, que os profissionais da area da
saude ndo sdo imunes a incerteza moral, dilemas e angustias, particularmente sobre
questdes que envolvem o erro humano e sao relutantes em relatar e admitir o erro
no cuidado da saude. Estima-se que somente 25% dos erros sédo notificados pelos
profissionais e que estes, em sua maioria, sdo 0s que acarretam algum dano ao
paciente.

Carvalho e Cassiani (2002-b) apontam que os erros frequentemente ndo séo
relatados, devido ao medo das medidas administrativas que podem ser aplicadas ao
profissional envolvido, de acordo com a gravidade do erro cometido. Para as
autoras, agbes punitivas ndo tém lugar na pratica atual. Salientam que a énfase na
educacéo faz-se necessaria para a modificagdo da prética atual.

A necessidade de mudanca no sistema de atendimento a saude para a
promocao da seguranca do paciente é a premissa que fundamenta as acdes de
melhoria. Para tanto, observa-se o destaque dado por algumas Organizagbes a

respeito deste assunto:
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- A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) - Resolugdo 55.18, de Maio de
2000, declarou o objetivo de tornar a seguranca do paciente uma alta prioridade na
agenda de politicas dos paises membros (WHO, 2002).

- The Joint Commission (JC) nos EUA, estabeleceu o Programa Nacional de
Metas para a Seguranga do Paciente (National Patient Safety Goals) onde define os
procedimentos para atencao especial dos profissionais de salde em sua execucao.
A Joint Commission International (JCI) tem desenvolvido as Metas Internacionais de
Seguranca, desde 2005 (JC, 2009).

- A Agéncia Nacional para Seguranca do Paciente (National Patient Safety
Agency) do Reino Unido, fundada em junho de 2000, estabeleceu areas e
procedimentos para monitoramento e ac¢ées de melhoria de desempenho das
instituicbes de saude através da National Clinical Assessment Service (NCAS,
2008).

- O Conselho Australiano para Seguranca e Qualidade em Assisténcia a Saude
(Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare), desenvolveu o sistema
“SHE” (Sentinel Health Events) — Eventos Sentinelas em Saude, onde definem uma
lista nacional de eventos sentinela (AUSTRALIAN, 2006).

- O Conselho Internacional de Enfermeiros (International Council of Nurses —
ICN) em suas politicas sobre Patient Safety, preconiza que o enfoque da seguranca
do paciente envolve ac¢des de recrutamento, treinamento e retengao de profissionais
da saude, melhoria do desempenho, gerenciamento de risco, incluindo controle de
infecgdo, uso seguro dos medicamentos, seguranca de equipamentos, pratica clinica
segura e ambiente seguro (ICN, 2002).

- A “Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos”, aprovada na
Assembléia Geral da UNESCO em 19 de outubro de 2005, trata em seu art.20 — da
avaliagédo e gesté@o de risco - onde esclarece ser conveniente promover uma gestao
apropriada e uma avaliacdo adequada dos riscos relativos a medicina, as ciéncias
da vida e as tecnologias que Ihes serao associadas (UNESCO, 2005).

Aprender que erros sao situagdes presentes no atendimento a saude e que
podem acarretar injurias aos pacientes, constitui um importante passo na busca da
seguranga destes.
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Entretanto, uma mudanca nos padrées da assisténcia vem surgindo com a
bioética, vista como novo dominio da reflexdo, que considera o ser humano em sua
dignidade e totalidade, incluindo nela a seguranga do paciente, quando assistido
pelo profissional da saude.

Mover-se pela ética do cuidado € potencializar as relagbes através da
comunicacao e solugéo de conflitos a fim de defender e promover a vida de todos,
especialmente dos mais vulneraveis (ZOBOLI; SARTORIO, 2006).

Selli (2000) corrobora, afirmando que todas as condutas dos profissionais de
enfermagem incidem sobre o outro e, portanto, exigem reflexdes e decisbes que
devem ser tomadas, ancoradas em valores que demandam avaliagbes de ordem
ética.

A Dbioética, que constitui uma &rea do conhecimento pluralista, multi e
interdisciplinar, vem se agregando a construcdo historico-social da pratica da
enfermagem, imprimindo-lhe novas nuances e perspectivas, no sentido de dar conta
dos desafios decorrentes da necessidade de mesclar ética e técnica (ZOBOLI;
SARTORIO, 2006).

A Encyclopedia of Bioethics define bioética como:

[...] o estudo sisteméatico das dimensdes morais — incluindo visdo, decisao, conduta
e normas morais — das ciéncias da vida e da saude, utilizando uma variedade de
metodologias éticas num contexto interdisciplinar (ENCYCLOPEDIA..., 2004, p. XI).

Martins (s.d.) lembra também que a bioética surge com a responsabilidade de
conduzir os profissionais de saude a refletirem sobre seus atos e suas agdes e que 0
respeito aos direitos humanos constitui, atualmente, um grande desafio para os
enfermeiros, na medida em que nem sempre é facil garanti-los em algumas rotinas
da pratica de enfermagem.

A respeito da tomada de decisédo ética, Fortes (1998) aponta duas correntes: a
consequencialista (ou dos resultados) e a deontolégica (dos deveres). A primeira
avalia o ato pelo alcance dos objetivos da acdo empreendida. Seu paradigma é o
alcance do “maior bem-estar para o maior numero possivel de pessoas”. A segunda,

afirma que as regras provém de principios universais e devem ser aplicadas em todo
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tempo e lugar. Na pratica, o autor lembra que é fécil de constatar que as decisdes
tomadas mesclam ambas as posicoes éticas.

Lopes (s.d.) afirma que para ajudar os individuos a tomar decisées autbnomas
em situacoes de conflito, deve-se aplicar determinados principios, que neste estudo,
serd chamado de referenciais, presentes em teorias éticas. Os referenciais séo
linhas gerais que governam a conduta, constroem uma base de raciocinio e
orientam as agdes.

A ética também é uma dimensdo fundamental na busca da humanizagao.
Segundo Pessini et al (2003) o termo humanizagdo vem sendo utilizado no ambito
da saude, sobretudo no que se refere a forma como esta sendo tratada a pessoa
doente nos hospitais. Humanizar o cuidar € dar qualidade a relagdo do profissional
da saude e paciente, acolhendo suas angustias diante de sua fragilidade.

Ao adentrar neste exercicio reflexivo e questionar como o cuidado de
enfermagem acontece no dia a dia, fica incontestavel a necessidade da construcéo
de uma nova enfermagem, pautada em conhecimentos sélidos e particulares, na
ética da vida, nos sentimentos e nos prazeres, na solidariedade e na resisténcia
passiva, alicergada no exercicio da cidadania (MADALOSSO, 2000).

A bioética, particularmente na é4rea da saude, tem contribuido para o
surgimento de reflexées por parte dos profissionais, no que diz respeito as condutas
frente as situacdes-dilema.

Refletir sobre as condutas, questionar valores, repensar e redefinir praxis e
cuidados no agir profissional, a luz da bioética, representa para a enfermagem tomar
consciéncia da dimensao de seu trabalho, que é o cuidar.

Cuidar é ir ao encontro do outro para acompanha-lo na promog¢do de sua
saude, observando sua singularidade. Cuidado é atitude, frente a vulnerabilidade,
mover-se pela ética do cuidado, implica assumir um modo de ser essencial, no qual
a pessoa, sem esquecer de si, sai de si mesma e centra-se no outro com desvelo e
solicitude, compreendendo a complexa inter-relagdo que sustenta a vida e
potencializando estas relagées por meio da comunicagao inclusiva e da solugéao nao
violenta dos conflitos, a fim de defender e promover a vida de todos (ZOBOLI, 2006
e ZOBOLI; PEGORARO, 2007).
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Sarti (2006) ressalta a dimensao social do erro humano, onde sua proposta é a
de deslocar o olhar, retirando o foco do erro em si e dirigindo-o para a situagao na
qual ocorre o erro. Busca-se com isso, chamar a atencao para as implicacées do
fato de que o erro, quando cometido nas praticas assistenciais em saude, ao incidir
sobre um paciente, ocorre no ambito de uma relagdo entre profissionais e pacientes.

Discorrer sobre o erro em procedimentos de enfermagem na UTI sob a 6tica da
bioética é instigante e ndo ha estudo divulgado sobre este tema.

Este trabalho ndo se trata de mais uma pesquisa sobre ética na UTI, mas de
uma leitura do erro em procedimentos de enfermagem na UTI, sob a oética da
bioética. Assim, espera-se que este estudo traga uma contribuigédo significativa para
a pratica e a gestdo do cuidar em enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

v Estudar o erro em procedimentos de enfermagem na unidade de terapia
intensiva (UTI) sob a o6tica da bioética.

2.2 Objetivos Especificos:

v' Apreender as percepgdes dos enfermeiros, frente a ocorréncia de erro
em procedimentos de enfermagem na UTI.

v' Analisar, a partir dos referenciais da bioética, as percepcdoes dos
enfermeiros diante da ocorréncia de erros na UTI.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 O Erro na assisténcia a saude

3.1.1 Definicao do Erro

O erro é definido, segundo o dicionario Aurélio, como “ato ou efeito de errar:
juizo ou julgamento em desacordo com a realidade: qualidade daquilo que é inexato,
incorreto” (FERREIRA, 1999).

O erro pode ser definido como o uso n&o intencional de um plano incorreto para
alcancgar um objetivo (erro de execugéo) ou a ndo execugao a contento de uma agao
planejada (erro de planejamento) (REASON, 1990).

Segundo Padilha (1998), os erros fazem parte da natureza, estdo presentes
nas atividades diarias dos individuos e em todas as areas de trabalho, inclusive na
saude. Ocorréncias iatrogénicas, evento adverso ou erro sao sinbnimos de eventos
indesejaveis, porém evitaveis, de natureza danosa ou prejudicial.

A autora ainda salienta que apesar dos avangos técnico-cientificos
disponibilizados para o atendimento dos usuarios do sistema de saude e um maior
namero de profissionais envolvidos no cuidado, o problema estd longe de ser
solucionado. Os erros e as situacdes para a sua ocorréncia existem e devem ser
examinados, pois comprometem a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia prestada.

Para Madalosso (2000), o erro na enfermagem esté relacionado a privacao dos
cuidados, sua imposi¢ao ou prestacao insatisfatoria deles, de forma a que viessem
determinar algum transtorno, dano ou prejuizo ao bem estar do ser humano/
paciente.

Os erros para Freitas e Oguisso (2007) podem resultar das ocorréncias éticas,
considerando-se as possibilidades de falhas cometidas pelos profissionais de
enfermagem, os quais podem dar causa a algum tipo de prejuizo ou dano, seja de
natureza fisica, ou mesmo moral, em relacao ao paciente, em relacdo ao colega de

trabalho ou ao estabelecimento.

Rita de Cdssia Pires Coli



O erro em procedimentos de enfermagem 21
na unidade de terapia intensiva sob a otica da bioética

3.1.2 Estudo do Erro

Apesar dos erros estarem atualmente incluidos como indicadores de resultados
de qualidade dos servicos de saude e da assisténcia prestada, observa-se, na
pratica, que estes tém sido pouco valorizados e investigados (MASSAROLO;
FERNANDES, 2005).

Até a década de 70, os erros humanos eram considerados inevitaveis e
inacessiveis. A partir de 1970, estudos mais detalhados demonstraram que a
despeito da variedade das circunstancias em que acontecem, eles parecem ter
origem comum em alguns mecanismos mentais especificos. Atualmente, existem por
volta de 43 especialidades profissionais que estudam erros humanos, demonstrando
a complexidade multidisciplinar desse campo de conhecimento (ROSA; PERINI,
20083).

Bulhdes (2001) corrobora e enfatiza que, apesar do erro ser um fenémeno
central da condicdo humana, o estudo formal da falha humana é relativamente
recente e envolve hoje profissionais os mais diversos e de diferentes disciplinas.
Devido a essa variedade, ndao surpreende a existéncia de pontos de vista

contraditérios na literatura sobre o tema:

James Sully, 1881, empregou o termo ilusao para caracterizar as formas de
falsificagao do conhecimento imediato, evidente ou intuitivo. As quatro modalidades
do funcionamento cognitivo — percepgdo externa, introspecgdo, memoéria e

convicgoes — formam a base da taxonomia dos erros de Sully.

Meringer, 1895, realizou as primeiras pesquisas determinantes sobre o erro. Em
1908 ele ja havia reunido um conjunto de cerca de 8 mil deslizes orais e escritos,
ainda hoje utilizados.

Freud, 1896. O primeiro a observar o carater significativo de certos erros.
Progressivamente, ele se convenceu de que todos os lapsos, em geral sem
consequéncias, denunciavam a presenga de impulsos reprimidos no consciente. A
partir de 1922, a expressao lapso freudiano tornou-se corrente.
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James, Minsterberg e Jastrow, 1890-1910 — Os principios de psicologia de Willian
James forneceram, em 1890, quase todos os elementos necesséarios a uma teoria
do erro humano. Minsterberg realizou muitos trabalhos sobre a psicologia do
testemunho, especialmente sobre andlises das falhas de testemunhas oculares.
Em 1905, Jastrow publicou uma analise de cerca de 300 lapsos da consciéncia,
realizando assim a primeira tentativa de investigagao de deslizes da acao.

Teoria da forma — a partir de 1912, os psicologos da forma defendem que os
fendmenos psicologicos sdo mais que a soma de suas partes constituintes. As
impressdes dos sentidos: elas sdo ativamente construidas pelos interesses do
observador e por sua tendéncia inata para organizar as partes segundo um todo
coerente, com as pequenas irregularidades sendo negligenciadas. Pela primeira
vez, elaborou-se uma teoria sobre os mecanismos de produgdo do erro humano
capaz de ser testada. Embora suas bases psicolégicas ndo tenham sido
suficientemente confirmadas, a teoria da forma muito influenciou as atuais

concepgdes do funcionamento cognitivo.

Bartlett e os esquemas, 1932. Schema é uma organizacao ativa de reagdes ou de
experiéncias passadas, apta a entrar em agao em toda resposta orgénica bem
adaptada. Segundo Bartlett, os esquemas caracterizam-se por 3 aspectos: a) sdo
estruturas mentais inconscientes; b) baseiam-se em conhecimentos anteriores; c) a
memoria de longo prazo é bem mais constituida de conhecimentos ativos que de
imagens passivas. Os esquemas nao reproduzem experiéncias passadas, eles as
reconstroem. Este processo permite prever alguns desvios na recuperagdao da
informacao.

Rosa e Perini (2003) apontam que os anos 90 marcaram um aumento das
abordagens sobre erro na saude (seja pela midia sensacionalista, seja pelos
processos juridicos ou exigéncias do cliente) e que o numero de erros que ocorre no
sistema de saude é cada vez mais evidente e inaceitavel.

As mesmas autoras reforgcam que o estudo de erros médicos, principalmente os
relacionados a erros de medicacdao, vém sendo realizados. Mesmo assim, o
conhecimento epidemiolégico € restrito e os dados atuais subestimados. As
publicacdes, a partir da década de 90, refletem o grande interesse pelo assunto,

motivado pela possibilidade de salvar vidas e economia significativa de recursos.
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3.1.3 Classificacao dos Erros

Até o momento, ndo se dispde de uma classificacdo universal do erro humano.
Alguns tedricos criaram taxonomia propria. Reason (1990) preferiu reunir as diversas

classificagdes nos trés niveis descritos:

1. Comportamental — responde basicamente ao Que? Preocupa-se com: a)
caracteristica formal do erro — por agéo ou por omissao? Por repeticdo ou por mau
encaminhamento das ag¢des? b) consequéncias mais observaveis: natureza ou
extensao do dano causado. Nesse nivel, levantam-se, sobretudo os dados relativos
ao carater reparavel do erro, sua fonte — se humana ou técnica e a atribuicao da
responsabilidade, se do operador ou de quem concebeu o sistema. Pesquisas
mostram que erros de uma mesma categoria comportamental podem ser
produzidos sob o efeito de mecanismos causais diferentes, assim como erros de
diversas categorias comportamentais podem partilhar etiologias comuns.

2. Contextual — responde, sobretudo ao Onde? Interessa-se pelas caracteristicas
formais do erro e apdia-se sobre hipdteses causais. Muitas taxonomias de deslizes
do comportamento (oral, escrito) sdo construidas nesse nivel. As classificagdes
contextuais sdo interessantes porque: a) salientam a interacdo complexa entre
fatores desencadeantes locais e as tendéncias subjacentes ao erro b) permitem
tratar das condigbes de surgimento de um erro em um dado ponto da sequéncia
comportamental; ¢) mostram quao importante é a coleta do maior numero de
informagdes possiveis sobre as circunstancias do erro, quer sejam elas internas ou
externas ao produtor da falha; d) reconhecem a relagao critica existente entre o tipo
de erro e a caracteristica da situagao, ou da tarefa na qual ele aparece. Embora
util, esse tipo de classificacdo apresenta sérias limitagdes. Em si mesmos, os

fatores contextuais ndao permitem explicar as mesmas formas de erro.

3. Conceitual — responde principalmente ao Como? Explora hipéteses sobre os
mecanismos cognitivos implicados na produgdo do erro. Esta classificagao
diferencia-se das duas anteriores, porque é mais baseada nas inferéncias teédricas
do que nas caracteristicas observaveis dos erros, ou nos contextos nos quais eles
surgem. Observa-se de um nivel a outro de classificagdo, um deslocamento da
superficie imediata dos dados para um aprofundamento no campo das hipéteses.
Apesar das dificuldades que tal procedimento envolve, as classificagdes
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conceituais sdo as mais frutiferas, por buscar a identificagdo dos mecanismos

causais dos erros.

3.1.4 Formas e Tipos de Erros

As formas de erros sdao modalidades recorrentes de deficiéncia que podem

aparecer, qualquer que seja o tipo de atividade cognitiva. Elas sdo encontradas nos

deslizes, nos lapsos e nos enganos. Dada a abrangéncia dessas formas € pouco

provavel que a ocorréncia de um erro esteja ligada a falha de uma unica unidade

Para Reason (1990), deslizes e lapsos s&o agdes nao previstas, embora a

intencdo de agir corretamente estivesse presente. Os enganos por sua vez sao

deficiéncias de julgamento ou de planejamento:

Deslizes e lapsos — baseados no automatismo. Intengdo correta, execugéo
incorreta. Bom planejamento e pobre execugdo. Trata-se de fracasso da execugéo,
ou seja, a agao nao se desenvolve conforme o previsto. Nos deslizes e lapsos, a
atividade é caracterizada por um controle pro ativo, os erros emanam de estruturas
de conhecimentos estocados. Em geral os deslizes precedem a detec¢cdo de um
problema. Lapsos e deslizes podem ser prevenidos por meio de checagem

introduzida no sistema, nos proprios equipamentos ou até nos instrumentos.

Enganos — sao erros de julgamento que resultam em intengdo incorreta ou
inadequada escolha de critério. Geralmente, indicam redugcdo ou falta de
competéncia, de pericia ou de conhecimento. Os enganos séo verdadeiros desafios
na analise e controle do erro humano. Nos enganos, o controle é essencialmente
retroativo, a atividade é dirigida pelo erro. Os enganos surgem ao longo das
tentativas subsequentes de descoberta de uma solugdo. Os enganos originam-se
na esfera cognitiva e sdo capazes de ser influenciados por inUmeros fatores
externos, donde a dificuldade para serem previstos ou prevenidos.

As Violagbes — representam claramente um desvio do bom caminho e séo
considerados comportamentos aberrantes. - Embora significativas, as violagbes
nao fazem parte deste estudo.
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Reason (1990) também salienta a importancia de distinguir os tipos de erros,
definindo-os como ativos e latentes. Os erros ativos sao aqueles cujos efeitos séo
sentidos imediatamente e gerados pelo pessoal de frente isto é, por operadores de
sistemas complexos (por exemplo, os pilotos e controladores de trafego aéreo e
acrescentam-se aqui os profissionais de enfermagem). Os erros latentes sdo os que
fazem parte do sistema e nele repousam a longo tempo, cujas consequéncias se
evidenciam apenas quando diversos fatores se combinam e quebram as defesas
desse sistema. Os erros sao gerados pelos que planejam e controlam as interfaces
das atividades, isto é, os tomadores de decisdo e gerentes, influenciados pelos
fatores ambientais, educacionais, incorporagao tecnoldgica, dentre outros.

3.1.5 Barreiras de defesa

Um dos modelos de barreira de defesa de acidentes e erros mais
frequentemente citado € denominado modelo do “Queijo Suico”, proposto por J.
Reason. Esse modelo foi originalmente elaborado para explicar acidentes em usinas
nucleares, de viagens espaciais e de avido, mas também se aplica aos erros
cometidos na assisténcia a saude. Assim como nesses locais citados, os sistemas
de salude estabelecem praticas de seguranca que constituem em barreiras de
defesa, a fim de evitar que erros causem danos aos pacientes. As barreiras de
defesa deveriam prevenir que erros atingissem o paciente. Porém, como no queijo
suico, existem falhas ou buracos nas barreiras de defesa os quais, ocasionalmente,
permitem que um erro escape através delas e atinja o paciente (PEPPER, 2004).

O modelo do "Queijo Suico" estd baseado nas defesas, barreiras e
salvaguardas que ocupam uma posi¢cao chave. A maioria delas funciona bem, mas
sempre existem fraquezas. Em um contexto hipotético, cada camada de defesa,
barreira ou salvaguarda deveria estar integra, entretanto, via de regra elas sdo mais
como as fatias de um queijo suico, cheias de buracos. Porém, de forma diferente do
queijo, esses buracos estdo continuamente abrindo e fechando em diferentes
momentos. Como estamos pensando em camadas, estes buracos em uma camada

sao inofensivos, mas quando ocorre um alinhamento destes buracos, nas diferentes
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camadas do sistema de defesas ou barreiras, existe a possibilidade de ocorréncia de
um evento perigoso. Os buracos nas defesas surgem por duas razdes: falhas ativas
e condicbes latentes, ja citados anteriormente. O grande desafio € o de propiciar
condicoes para que sejam eliminadas as razbes que potencializam os erros,
aumentando as chances de deteccao e de recuperacao das falhas humanas que
inevitavelmente ocorrerdo (REASON, 2000).

3.1.6 Causas do Erro

O erro humano, nas diversas profissées da area da saude, pode acontecer em
decorréncia de fatores relacionados ao préprio paciente, aos profissionais e a
instituicdo (HARADA, 2006).

Os mecanismos do erro sdo complexos e envolvem aspectos psicolégicos,
filosoficos, éticos e comportamentais das pessoas, além das questdes relacionadas
as metodologias de trabalho, natureza do treinamento, condicbes ambientais e
organizacionais (BOHOMOL, 2007).

Fatores como fadiga, horas de sono insuficientes, uso de alcool e drogas,
frustragbes, medo, ansiedade, raiva, estresse, barulho e calor excessivo, podem
desviar a atencdo. Estes também influenciam negativamente na dindmica que
demanda mais energia e intelecto, que sdo os erros por falta ou insuficiéncia de
conhecimento sobre a atividade ou tarefa executada (ROSA E PERINI, 2003).

Segundo Reason (1990), quando existe uma situagcdo de erro, o aspecto
humano deve ser analisado como um dos componentes para a sua causa, mas nao
somente ele. Alguns estudos demonstram que a maioria dos erros € resultante de
deficiéncia nos sistemas e ndo devido as falhas humanas (ROSA E PERINI, 2003).

Padilha (2001) comparou varios estudos, nacionais e internacionais, que
envolvem erro e verificou que o fator humano (displicéncia do funcionario) é
apontado como principal causa do erro. No entanto, embora grande percentagem
dos problemas tenha o componente humano envolvido, sua contribuicao global para

muitos problemas deve ser analisada. Dentro do principio da melhoria continua de
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qualidade, estudos concluiram que 85% dos problemas sao relacionados ao sistema
e que pequena parcela é resultante de erro humano, exclusivamente.

Novos estudos realizados por Padilha (2002 e 2006) comprovaram que dos
fatores relacionados a erros, os fatores humanos foram predominantemente
apontados.

Madalosso (2000), em seus estudos, deparou com situagcées na supervisao de
alunos de: inabilidade, inseguranga, falta de dominio técnico, limitada capacidade
para interpretar e analisar as situacdes presentes e emergentes, a precipitacdo, a
lentidao, enfim, o maior risco para a falha no cuidado. Outros fatores que aumentam
significantemente a possibilidade de erros: os constantes avancos tecnoldgicos
cientificos, tornando cada vez mais complexo e sofisticado o aparato de trabalho, o
aperfeicoamento pessoal necessario a este enfrentamento, ndo atingindo a mesma
velocidade, uma politica nacional de saude corrompida e ultrapassada, conduzindo
ao sucateamento de todo o sistema.

3.1.7 Sentimentos provocados pelo Erro

Para os enfermeiros, vivenciar o erro, seja como participante direto ou
observador, provoca sentimentos conflitantes que geram desgaste emocional e
desencanto. Instrumentalizar o profissional para o enfrentamento dos erros reitera o
compromisso ético com um cuidar seguro e bem sucedido (PADILHA, 1998).

Estudos realizados com enfermeiros sobre “ocorréncias iatrogénicas em UTI”,
independente da gravidade das consequiéncias para o paciente, os profissionais
referiram sofrimento psiquico intenso quando vivenciaram esse tipo de evento. Os
sentimentos mais referidos recairam sobre culpa, impoténcia e ansiedade
(PADILHA, 1998).

Carvalho e Cassiani (2002,a) reconhecem que muitos erros ndo sao relatados
por medo de punicdes e pela prdpria consciéncia do profissional quando este relata
que se sentiu humilhado, uma pessoa inutil, que ndo sabe fazer nada, que a
consciéncia ficou arrasada, demonstrando que o sentimento de culpa, dor e

vergonha acompanham o profissional em sua trajetéria profissional. O erro €, muitas
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vezes, cercado de uma aura de culpa que faz com que, tanto o individuo que o
comete, como a instituicao, tenha aversao em comunica-lo.

Rosa e Perini (2003) corroboram com estudos onde apontam que o0s
profissionais de saude, normalmente, associam falhas nas suas atividades a
vergonha, perda de prestigio e medo de punicoes.

Santos et al (2007) descrevem que os sentimentos vivenciados apos o erro
estado relacionados diretamente ao sujeito que comete o erro e a pessoa que foi
sujeito do erro. Em ambas as direcbes identificou: panico, desespero, preocupacao,

culpa, vergonha, medo e inseguranca.

3.1.8 Aprendendo com o Erro

Segundo La Torre (2007), na linguagem habitual refere-se, muitas vezes, ao
efeito destrutivo do erro, entendendo como falha irreversivel. Esses erros criam, em
geral, culpa e arrependimento, quando poderiam ter sido evitados. No pélo oposto,
temos o erro como estimulo criativo. Entdo, a pessoa adota uma atitude
transformadora dos fatos e cresce nas situagdes problematicas, pois estas lhes
proporcionam maior estimulo que as agdes rotineiras.

O erro néo deve ser visto como meta em si, mas como um obstaculo que temos
de superar. Os erros levam a refletir, a perguntar o porqué dos fatos e dos
processos, a examinar os fracassos das estratégias (LA TORRE, 2007).

Pedreira e Harada (2006) lembram que ¢é irracional e injusto culpar moralmente
alguém que comete um erro, enquanto tentava fazer o melhor trabalho. A solugéo é
aprender com os erros, redesenhando o sistema para reduzir a presenca destes
erros e criar uma cultura de seguranga que permita uma possibilidade de gerenciar
risco.

E necessario mudar nossa atitude para com nossos erros. E aqui que é preciso
comegar a reforma da ética. Desse modo, o erro, de reprovado e ocultado, passa a
ser um principio de atuacado. Levado a pratica, esse principio quer dizer que nao sé
€ preciso dar a conhecer o que saiu bem, como mostrar os erros cometidos, ja que

se pode aprender tanto com os equivocos como com os acertos (LA TORRE, 2007).
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3.2 A Bioética

A bioética surge como preocupagao pela incidéncia da intervencgéo tecnoldgica
do ser humano no ambiente natural e como resposta aos dilemas éticos, provocados
pelas novas descobertas bioldgicas e pelos avangos da medicina sobre a saude do
ser humano (JUNGES, 2005).

Warren T Reich, autor da obra Encyclopedia of Bioethics, afirma que tanto a
disciplina como a palavra “bioética” tiveram um nascimento bilocado. A bioética teria
nascido, mais ou menos ao mesmo tempo, na Universidade de Wisconsin, em
Madison, através de Van Rensselaer Potter, um famoso pesquisador no campo da
oncologia que publicou o livro Bioethics: bridge to the future; e na Universidade de
Georgetown, em Washington, DC, por André Hellegers, obstetra holandés,
pesquisador e fundador do primeiro Instituto Universitario dedicado ao estudo da
bioética: The Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human
Reproduction and Bioethics (FERRER; ALVAREZ, 2005).

Potter concebeu a bioética como uma disciplina que combinaria os
conhecimentos biolégicos, com o conhecimento dos sistemas de valores humanos.
A bioética potteriana propde identificar e promover as mudancgas para sustentar e
fazer prosperar o mundo civilizado. O pouco éxito da proposta potteriana deveu-se,
em parte, a falta de apoio institucional e econémico. Todavia, € preciso atentar, que
atualmente, observa-se um renascimento da “bioética global”’, que retoma as idéias
originais do cientista. A bioética de Hellegers deu maior atencdo as questdes
biomédicas, mais préximas da vida cotidiana e das preocupac¢des do povo (relagdo
médico-paciente; experimentacées com seres humanos; aborto; eutanasia, dentre
outras) e adocdo da heranca tedrica e metodolégica da traducao filosofica e
teolégica do Ocidente. O legado de Hellegers fez da bioética um ramo da ética
comum aplicada a biomedicina. Desta forma, Hellegers e seu grupo encontraram
apoio politico, institucional e financeiro (FERRER; ALVAREZ, 2005).

A mudanca na relagdo médico-paciente, que implicou uma maior
responsabilidade pessoal do doente e uma intervencao de novos atores na tomada

de decisao, foi um fator determinante no aparecimento e no desenvolvimento da
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bioética. Uma vez que as regras habituais da ética médica ndo mais bastavam,
surgiu a necessidade de uma nova reflexdao, de novas regras e de uma nova pratica
(DURAND, 2003).

O nascimento da bioética e seu posterior desenvolvimento envolveram varios

fatores, surgido de uma dupla revolucao: tecnolégica e social:

- a revolugéo tecnolégica: ao longo das ultimas décadas foram pontuadas por
descobertas tecnocientificas cada vez mais numerosas que fizeram surgir novas
questdes ou antigas questbes colocadas de um modo novo.

- a revolugao social: aparecimento do movimento dos direitos civis, conscientizagao
sobre a discriminagdo social, movimentos pacifistas e feministas, democratizagao
das grandes questdes e debates, secularizagédo da reflexdao sobre a vida e a morte,
introdugdo na medicina dos temas da autodeterminagdo e do livre-arbitrio,
capacidade dos leigos de tomar decisbes clinicas, interesse da midia pelos
progressos biomédicos, implicagcdo dos filésofos, etc. (CALLAHAN, 1995 apud
DURAND, 2003).

A bioética entdo, é um dos tantos fenébmenos criados para lidar com a
complexa combinagdo de uma revolugao cientifica, e da crise de valores advinda
das transformacgdes sociais profundas. Portanto, a bioética € um fenémeno instituido
na cultura que se iniciou a partir da segunda metade do Século XX, tornando-se um
evento cultural, pois se universalizou rapidamente, fazendo com que filésofos,
cientistas, religiosos, profissionais, enfim, a sociedade como um todo, pudesse
pensar ou repensar 0s valores humanos. A bioética propée uma andlise do
comportamento humano frente as novas possibilidades que o conhecimento
cientifico traz, podendo pensar nas possiveis diferengas que surgem entre a prépria
ética e a ética do outro (COHEN, 2008).

Importante destacar que o efetivo ponto de partida da bioética € a consideragao
do homem e das condi¢des éticas para uma vida humana. A perspectiva originéria
da bioética é fundamentalmente humanista (NEVES, 1996).

Os bioeticistas mostraram, até o momento, a possibilidade de se refletir
qualitativamente a respeito dos novos desafios e dos limites humanos, porém
frequentemente as discussdes de bioética se ddo em torno dos grandes casos de

bioética (pesquisa com células tronco embriondrias, eutandsia e distanasia,
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aquecimento global) A bioética, na pratica clinica, tem a ver com a reflexdo para
encontrar a melhor solucao possivel para o exercicio ético-profissional na saude.
Esta ponderacao se da pela identificacao, avaliacao e resolucao das questdes éticas
e morais que podem surgir frente ao cuidado singular de um individuo que adoeceu
(COHEN, 2008).

Muitos dos que se dedicam a analise através da bioética, entretanto, ndo tém a
preocupagdo com os assuntos do cotidiano, poucos procuram estudar o que
acontece no dia-a-dia. Fundamentalmente, o que ocorre no dia a dia é a relacao do
profissional de saude com seu paciente e ambas as parte; profissionais e pacientes
sdo vulneraveis nessa relacdo (MEIRA, 2004).

E importante lembrar que os seres humanos sao diferentes uns dos outros, o
que lhes d& a prépria identidade. Porém, observa-se que quando inseridos em um
determinado grupo ou familia, estes tém os seus proprios valores que os ira
identificar. A bioética se apresenta nesta tentativa de aprender e compreender o
verdadeiro significado do novo, capacitando as pessoas a uma possivel adaptacao.
Ela nos permite expressar o pensamento ético, o que possibilita encontrar
consensos de qual serd o comportamento moral mais adequado frente a uma
determinada questao (COHEN,2008).

3.2.1 Bioética e Deontologia

Deontologia é o conjunto de deveres ou conhecimento das regras convenientes
e devidas no exercicio de uma profissdo. Os codigos deontoldgicos sdo os conjuntos
de normas que incidem sobre obrigagdes, responsabilidades, direitos e regulam o
exercicio de uma profissdo, incluem normas de carater ético ou moral, que visam
assegurar a integridade do profissional e de carater juridico e administrativo, que
visam assegurar o exercicio da profissao (NEVES, s.d.).

Ainda segundo a mesma autora, o enfermeiro, no exercicio de sua profisséo,
deve zelar pela observancia do codigo deontoldgico que, de acordo com a moral
comum e com o direito nacional, especifica seus deveres e direitos e orienta na

realizacao de seu trabalho.
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Existe na bioética brasileira um interessante ponto de encontro entre a ética
normativa e a ética aplicada, por meio das deontologias profissionais. Elas
antecedem o surgimento da bioética e se fazem nela presentes. Porém, a bioética
surge em um contexto de crise da ética normativa, diante da faléncia de valores
universais para regrarem as condutas humanas (ANJOS; SIQUEIRA, 2007).

Os codigos recentes de ética da enfermagem definem a responsabilidade moral
dos enfermeiros de maneira radicalmente diferente dos codigos de duas a trés
décadas atras. Em 1950, por exemplo, o primeiro cédigo da American Nurses
Association enfatizava a obrigacao do enfermeiro de cumprir as ordens dos médicos,
mas a revisdo de 1976 reforcou a obrigacdo do enfermeiro de proteger a reputacao
dos colegas e enfatizou a obrigacdo de salvaguardar o cliente e a coletividade contra
praticas incompetentes, antiéticas ou ilegais de qualquer pessoa (SELLI, 1998).

No Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem brasileiro, é possivel
encontrar principios de conduta mais de acordo com os dias de hoje.

Vale destacar alguns artigos do Codigo que traduzem o que € preconizado
pelos principios bioéticos da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica.
(SELLI, 1998 ; COFEN, 2007):

= Art 12 — Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia — ndo se limita a garantir juridicamente direito ao cliente quanto a
procedimentos tecnicamente corretos. Impde ao profissional de enfermagem
uma conduta moral que tenha como objeto ndo apenas a beneficéncia, mas
principalmente, o bem do cliente. Preservando também sua integridade
biopsicofisiologica (principio da autonomia). O Art 21 — Proteger a pessoa,
familia e coletividade contra danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia por parte de qualquer membro da Equipe de saude, corrobora

com o disposto acima.

= Art 17 — Prestar adequadas informacdes a pessoa, familia e coletividade a
respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da
Assisténcia de enfermagem — vé-se que uma postura que ndao se enquadra

apenas no principio da beneficéncia, mas também na perspectiva bioética de
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ver o cliente como sujeito autbnomo, que merece ser informado sobre sua
real condigdo para que possa avaliar e decidir de acordo com sua
consciéncia. O Art 18 — respeitar, reconhecer e realizar agcbes que garantam o
direito da pessoa ou de seu representante legal, de tomar decisdes sobre sua
saude, tratamento, conforto e bem estar — reforca o que foi visto

anteriormente.

= Art 30 — Administrar medicamentos sem conhecer a acdo da droga e sem
certificar-se da possibilidade dos riscos — ressalta a importancia técnica da
atividade dos profissionais. E o Art 32 — Executar prescricdes de qualquer
natureza, que comprometam a seguranca do paciente. Esta perfeitamente
indicado nesse artigo o principio da n&o maleficéncia: primum non
nocere.Pode-se ressaltar que a condicdo para concretizar o que é
preconizado pelos principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
justica — que dao suporte ao exercicio da bioética — é o respeito ao ser
humano como portador de varios valores, na acdo do profissional de

enfermagem.

Neves (s.d.) reforga que o reconhecimento do carater limitado e insuficiente da
deontologia num dominio profissional dedicado aos cuidados de saude é recente e
consiste numa conquista da bioética. Reforca também, que a caracteristica mais
decisiva da bioética € certamente a de se apresentar como uma ética aplicada
transdisciplinar. No ambito mais restrito da prestacao dos cuidados de saude, torna-
se evidente que a competéncia profissional ndo € mais suficiente para um cuidar
humano da pessoa.

Kipper, Oselka e Ayer (2007) corroboram destacando que a reflexdo sobre o
conflito moral para os profissionais da saude, realizada apenas sob o referencial do
cédigo de ética, que essencialmente é deontoldgico, pode levar a uma visdo
distorcida e muito restrita da questao ética implicada.

Assim sendo, o aprofundamento do dominio da bioética por parte do enfermeiro
devera contribuir para uma maior exigéncia de reflexao acerca do seu modo de agir,

procurando evitar tanto uma atitude casuistica, de resolugdo de cada caso na sua

Rita de Cdssia Pires Coli



O erro em procedimentos de enfermagem 34
na unidade de terapia intensiva sob a otica da bioética

singularidade, como uma atitude legalista de dedugdo dos principios a pratica
(NEVES, s.d.).
Vale ressaltar que este estudo enfoca somente os aspectos éticos do Codigo

de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

3.2.2 Responsabilidade

O termo “responsabilidade” tem origem nas palavras latinas respondere e
responsus, de responder ou ser responsavel. O dicionario Aurélio define-o como
qualidade ou condigéo de responsavel, ou seja, de responder pelos proprios atos ou
de outrem (FERREIRA, 1999).

Hans Jonas define o termo responsabilidade como a capacidade individual de
assumir antecipadamente pelo que se vai fazer e ter consciéncia das consequéncias
das suas acdes e omissdes. Responsabilidade implica dever perante o fragil e o
vulneravel, ndo como mera consciéncia passiva, mas como o “dever fazer” de
alguém, em resposta ao “dever ser” (JONAS, 1995).

Munoz e Almeida (2002) corroboram com a definicAdo de Hans Jonas e
classificam a responsabilidade em dois tipos: a responsabilidade autégena - que
esta calcada nos principios de verdade do individuo e na sua consciéncia moral; é
condicionada por fatores extrinsecos, mas o produto € de escolha auténoma e
racional; e a responsabilidade heterégena - que é socialmente atribuida e que as
normas sociais estipulam as obrigacdes exigiveis de cada um.

A responsabilidade certamente ocupa um lugar tradicionalmente importante na
ética, mas o desenvolvimento tecnoldgico recente, a autonomizagao cada vez maior
dos sujeitos morais e a mundializagdo das questdes, lhe ddo mais importancia que
qualquer outra época. A responsabilidade cada vez mais recorre a prudéncia, a
vigilancia, a previséo, a solidariedade. (DURAND, 2003)

Oguisso (2006) enfoca que a reflexdo sobre responsabilidade e competéncia
constitui um instrumento norteador para a tomada de decisbes, com base em

normas legais e principios ético-profissinais.
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A tomada de decisdo perante dilemas e conflitos éticos exige competéncia e
aperfeicoamento profissional, os quais terdo de ser para os enfermeiros o
compromisso cotidiano no desempenho de sua profissdo. Se prestar cuidado a
alguém implica sempre lidar com as crencas e valores, proprios e dos outros, mais
facilmente se compreende a importancia, cada vez maior, que assume a necessaria
tomada de consciéncia do lugar que a decisao ética ocupa no processo de cuidado.
E um percurso que se impde assumir, individual e coletivamente, considerando o
processo de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, destinados as
pessoas que deles carecem, assim como do desenvolvimento da enfermagem na
qualidade de profisséo e disciplina (SCHIRMER, 2006).

As acles profissionais baseiam-se em parametros ou fundamentos, tais como
os valores, a consciéncia e a liberdade. Os valores sdao como forgcas que
impulsionam as a¢ées humanas (OGUISSO, 2006).

A responsabilidade normativa € atribuida, nasceu em razdo de o homem se ter
organizado em sociedade, na qual cada individuo tem atribuicbes impostas pelas
necessidades do grupo. Nos dias atuais, a responsabilidade atribuida aos
profissionais de salde pode ser dividida em dois tipos: Legal (Civil e Penal) e Etica.

Segundo Oguisso (2006), as responsabilidades sao classificadas em:

Responsabilidade Civil — é a obrigacdo de responder, o que implica em reparar,
indenizar ou ressarcir pelo dano causado a alguém. O Cédigo Civil atual estipula no
art 951 que todas as disposigdes indenizatérias sdo aplicaveis ao profissional que,
no exercicio de sua atividade, por imprudéncia, negligéncia ou impericia, causar
morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo ou inabilita-lo para o
trabalho.

Responsabilidade Penal — o profissional pode ser chamado a responder
penalmente por danos, lesoes fisicas ou maus-tratos causados a outras pessoas. O
enfermeiro pode ser convocado a responder pelos seus atos ou de um outro
profissional de enfermagem, a ele subordinado, quando dos mesmos resultarem
quaisquer danos ou prejuizos ao paciente, seja de ordem fisica, ou moral, ou
ambas, porque se tornaram co-autores.
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Responsabilidade Etico-profissional — responsabilidade ética é decorrente do
descumprimento de normas, valores ou principios éticos contidos no cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem. J4 a responsabilidade profissional implica
no descumprimento de normas legais (Lei n. 7.498/86 ou Decreto n. 94.406/87)
como, por exemplo, delegar a um auxiliar de enfermagem a fungdo de prestar
cuidados diretos a paciente grave com risco de vida que constitui atividade privativa
do enfermeiro, ndo podendo ser delegada a outra categoria do pessoal de

enfermagem.

E importante ressaltar que este estudo aborda somente a dimenséo ética da
responsabilidade do profissional de enfermagem.

Em virtude dos profissionais de enfermagem participarem diretamente da
assisténcia ao paciente sao eles também que estdo de alguma forma envolvidos ou
frequentemente responsabilizados, quando ocorre problemas com o paciente
(BOHOMOL; RAMOS, 2003).

E sabio que as agbes de enfermagem estdo intrinsecamente ligadas a
responsabilizagdo profissional. Portanto, €& preciso que os profissionais de
enfermagem estejam se capacitando, cientifica, técnica e humanamente, para
cumprir esses direitos e atender as necessidades, ou seja, prestar assisténcia com
isencao de danos ou com sua minimizagdo (FREITAS et al, 2005).

Os mesmos autores mostram que os movimentos em prol dos direitos do
paciente foram crescendo, a partir do final da primeira metade do século XX,
culminando na implementacdo de programas de carater governamental com
instituicdo de leis de protecdo aos direitos dos pacientes: “Cédigo de Defesa e
Protecdo do Consumidor” (Lei 8078/90) e a “Declaracao Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos”, aprovada na Assembléia Geral da UNESCO, em 19 de outubro
de 2005.

Para Ferrer e Alvarez (2005) ser responsavel é ter que responder, que explicar,
que justificar o que se fez ou se deixou de fazer e reforga que, mesmo quando néao
houver responsabilidade legal ou juridica, continua vigente a responsabilidade

estritamente moral, a que estdo sujeitas todas as a¢gdes genuinamente autbnomas.
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3.2.3 O Principialismo

A proposta principialista teve grande impacto no desenvolvimento da bioética e
seu éxito se deve em parte a simplicidade de suas propostas tedricas e a facil
aplicacao da teoria a tomada de decisdes nos casos concretos da biomedicina e, em
parte, ao acerto na escolha dos principios que verdadeiramente contém os pontos
cardeais da vida moral (FERRER; ALVAREZ 2005).

A bioética ndo deve ser reduzida a principios, porém nao se pode negar que a
“‘corrente principialista” € uma de suas caracteristicas mais marcantes.
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002; FERRER; ALVAREZ, 2005; GANDOLPHO;
FERRARI, 2006; ZOBOLI ; SARTORIO, 2006).

O primeiro livro texto em bioética foi publicado por Beauchamp e Childress, em
1979, um ano depois da publicacdo do Relatério de Belmont. A obra , “Principles of
Biomedical Ethics”, assumiu os principios fundamentais do Relatério e articulou em
torno dele um paradigma tedrico para a ética biomédica. (FERRER; ALVAREZ,
2005).

A apresentacdo dos paradigmas dos principios traz a proposta de
fundamentagdo da bioética que mais difusédo e influencia teve no seu
desenvolvimento, com larga aplicagao na pratica clinica.

Beuchamp e Childress (2002) formularam quatro principios gerais fundamentais
para orientar moralmente as decisées dos pesquisadores e dos clinicos, no ambito
da biomedicina. Esses principios sdo: 1) respeito pela autonomia; 2) beneficéncia; 3)
nao maleficéncia e 4) justica:

O principio da ndo maleficéncia corresponde ao primum non nocere da tradigao
hipocratica e caracteriza-se pela obrigagdo de “ndo causar danos” ou “ndo
prejudicar intencionalmente”.

Por beneficéncia entende-se “fazer o bem”, “cuidar da saude”, evitar ou pelo menos
minorar os danos. Como a nao maleficéncia representa um critério tradicional da
atencdo a saude, assim a enfermagem, como outras profissdes da saude, buscam
promover o bem estar e proteger os interesses dos que estdo sob seus cuidados,

nao lhes causando danos.
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A autonomia consiste, ao menos, na capacidade da pessoa de tomar decisdes
sobre assuntos que afetam a sua saude, sua integridade fisico-psiquica e suas
relagbes sociais, segundo seus valores, suas necessidades, suas prioridades.

A justica diz respeito a distribuicdo social, igual e equitativa, de acesso a bens e

Servigos.

Freitas et al (2005) entendem que os principios da beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e autonomia devem nortear a atitude do profissional, perante as
acoOes de cuidar, evitando riscos e danos ao paciente. Reforcam que a beneficéncia
e nao maleficéncia orientam para o dever ético de propiciar o bem e prevenir
prejuizo a outrem. A justica € um valor fundamental e é a base para uma decisao
consensual e nao arbitraria, envolvendo o paciente e os profissionais com o cuidado
e o tratamento. A autonomia tem seu fundamento na capacidade e liberdade do
paciente em aceitar ou ndo determinado cuidado ou tratamento.

Para Almeida (2002) o conceito de “autonomia” deve ser distinguido do
"principio da autonomia”. O principio da autonomia, em esséncia, € o respeito pela
autonomia dos outros e autonomia é a capacidade de pensar, decidir e agir, de
modo livre e independente.

O mérito do principialismo consiste em captar e enunciar os pilares constitutivos
da vida moral, sua estrutura essencial. Os principios trazem um resumo dos
principios reconhecidos e formulados desde a antiguidade pela tradicao da filosofia
moral ocidental e também pela teologia moral crista. Platdo ja dedicava seu dialogo
mais influente, A Republica, ao tema da justica. Aristéleles desenvolveu amplamente
o tema da justica, qualificando-a como a virtude geral e mais perfeita. Os principios
de nao maleficéncia e beneficéncia aparecem na Suma Teoldgica de Santo Tomas,
reunidos num sé enunciado como o primeiro principio da ordem moral: “faz o bem e
evita o0 mal” ou “o bem deve ser feito e 0 mal deve ser evitado”. Aléem disso, a
beneficéncia, como principio direto da tradicdo hipocratica, sempre teve lugar de
honra na moral biomédica. O respeito pelas pessoas e suas decisbes autbnomas € o
principio diretor do pensamento moral da modernidade, resumido tanto na segunda
formulacdo do imperativo categorico kantiano, como na moderna tradicdo dos
direitos humanos que provéem Locke (FERRER ; ALVAREZ, 2005).
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Os autores reforcam ainda que a formulacdo dos principios, por si so,
representa o ponto de chegada de séculos de reflexdo e de busca de lutas
(FERRER; ALVAREZ, 2005).

Até 1990, a proposta de Beauchamp e Childress teve um predominio
indiscutivel no campo da bioética. (FERRER; ALVAREZ, 2005) a partir dai seus
criticos apresentaram varios modelos alternativos, dentre eles o paradigma
casuistico (Jonsen e Toulmin), a moralidade comum (Clouser, Culver e Gert); o
paradigma das virtudes (Pellegrino e Thomasma). Entretanto, a maior parte desses
modelos sdo complementares do principialismo.

Segundo Hossne (2006), o principialismo, embora necessario, tem forte
fundamentagdo deontolégica e, portanto, insuficiente para permitir uma reflexao
filosofica e ética de modo mais profundo e abrangente. Aos poucos, diante de
situagdes bioéticas mais complexas, verificou-se o reducionismo e a insuficiéncia
relativa da teoria dos principios. O autor defende a substituicdo de “principios” por
“referenciais” (mantém a autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e justica e
acrescenta outros referenciais como a dignidade, privacidade, responsabilidade,
prudéncia, vulnerabilidade, entre outros). Esses referenciais estdo livres para a
interacao que a situagcdo em analise exigir: direitos, deveres, valores, sentimentos,
compromissos, em plena liberdade de atuacéo pluralista, inter e transdisciplinar.

Desta forma, os referenciais foram adotados para a elaboracdao deste estudo

devido a sua maior abrangéncia e contextualizagdo para as discussdes bioéticas.

3.2.4 Vulnerabilidade

Vulnerabilidade é uma palavra de origem latina vulnerare, que significa ferir;
causar lesdo. E vulneravel ou wvulnerabilis € que pode ser ferido, sujeito a ser
atacado, derrotado, prejudicado (BARCHIFONTAINE, 2006).

Vulnerabilidade é um termo cada vez mais frequente no discurso bioético. Este
processo culminou com a enunciagao do respeito pela vulnerabilidade humana como
principio ético na Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos, da
UNESCO, aprovada em Outubro de 2005 (UNESCO, 2005).
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Reconhecer no humano a vulnerabilidade € o mesmo que dizer que ele é
sensivel a uma agao qualquer, provinda de outro ser ou do ambiente. No seu sentido
concreto, o vulneravel é aquele que pode ser atingido por algo fisico, psiquico, social
ou moral (ZUBEN, 2006).

Nesse contexto, tem aumentado o empenho em definir rigorosamente o
significado de vulnerabilidade que pode e deve assumir no dominio especifico da
bioética. Entretanto, a nocdo de vulnerabilidade foi introduzida e persiste no
vocabulario bioético numa funcao de adjetivo, como uma caracteristica, particular e
relativa, contingente e proviséria de utilizagcéo restrita ao plano da experimentacao
humana (NEVES, 2006).

A mesma autora ressalta que foi na década de 80, com o desenvolvimento da
bioética na Europa continental, que se determinou uma mudanga substancial no
entendimento da vulnerabilidade, onde ganhou um novo sentido, mais amplo,
decorrente da reflexdo dos filésofos europeus, como Emmanuel Lévinas e Hans
Jonas. Assim, a vulnerabilidade, entendida agora como constitutiva do humano,
condigdo universal do vivente, consolida-se no vocabulério da filosofia européia
continental, como dominio do agir do homem, impondo a responsabilidade como
norma da acao moral. Deste modo, a no¢cao de vulnerabilidade surge sempre como
substantivo e nunca como adjetivo.

Porém, a primeira vez que o termo vulnerabilidade surgiu, no ambito da
bioética, foi no Belmont Report: ethical principles and guidelines for the protection of
human subjects of research (finalizado em 1978), para classificar pessoas e
populagcbes de risco que se encontrassem numa situacdo que poderiam ser
prejudicadas nos seus interesses pelos interesses de outros no ambito da
investigacao biomédica e, mais especificamente, no da experimentagdo humana
(NEVES, 2006).

A partir da década de 90, verificou-se uma crescente valorizagdo teméatica da
vulnerabilidade, que se evidencia nos documentos da Internacional Ethical
guidelines for biomedical research involving human subjects, do Council for
International Organization of Medical Sciences em colabora¢cdo com a World Health
Organization (CIOMS/WHO), considerando suas sucessivas formula¢des 1982, 1993
e 2002 (NEVES, 2006).
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Destaca-se também a Declaration of Helsinki: ethical principles for medical
reseach involving human subjects, da World Medical Association (NMA) o qual se
restringe ao dominio da experimentacdo. O termo vulnerabilidade esta ausente no
documento original de 1964. Ele surge pela primeira vez, em 1996 (NEVES, 2006)

No entanto é na Barcelona Declaration, em 1998, que a formulacdo da
vulnerabilidade como principio surge pela primeira vez. O estatus de principio
atribuido a vulnerabilidade exprime uma obrigagdo. Assim sendo, o aspecto
fundamental da afirmagédo da vulnerabilidade como principio ético € o de formular
uma obrigacéo da acado moral (NEVES, 2006).

Em sintese, as referéncias de expressdo anglo-americana a vulnerabilidade
para a sua frequente tematizacdo na bioética de expressao européia, possuem
diferencas significativas, porém, complementares: de contingente e provisoria, passa
a condicao universal e indelével; de fator de diferenciacdo entre populacdes e
individuos, passa a fator de igualdade entre todos; da consideragao privilegiada do
ambito da experimentacdo humana, passa-se para uma atencao constante no plano
da assisténcia clinica e das politicas de saude; de uma exigéncia de autonomia e da
pratica do consentimento informado, passa-se a solicitacao da responsabilidade e da
solidariedade (NEVES, 2006).

A vulnerabilidade e os principios a ela relacionados, como a autonomia,
dignidade e integralidade, sao principios eminentemente de carater antropolégico. A
énfase a eles atribuida na Declaracao de Barcelona (1998) e o lugar que ocupam na
Declaragéao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2005) indicam a relevancia
da contribuicdo no ambito da reflexdo bioética da antropologia filoséfica como
abordagem critica e compreensiva do campo semantico e categorial que compdem a
estrutura fundamental do ser humano (ZUBEN, 2006).

Em estudos recentes, Anjos (2005) destacou que é fundamental admitir a
vulnerabilidade como condicdo humana e enfatizou suas 3 dimensdes: a que
decorre das limitagbes evolutivas de nosso ser (crianga, adolescente); a que se
origina em precariedades a que estamos expostos enquanto corpos organicos e
funcionais (doencas, disfungdes); a que provém de tensdes relacionais. Essas
dimensdes exemplificam o significado da vulnerabilidade, além dos espacos da ética

em pesquisa.
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O mesmo autor argumenta no sentido de que a vulnerabilidade e a autonomia,
embora possam ser formalmente separadas, devem ser tomadas como parceiras,
para serem corretamente aplicadas em bioética. Ressalta que é importante ter
presente que, atualmente, em nossa cultura entusiastica do poder, tem-se certo
medo da vulnerabilidade e se procura oculta-la. Refor¢ca que o reconhecimento da
prépria vulnerabilidade €& ponto de partida para uma constru¢do maior, pois
possibilita o encontro construtivo com 0 outro e os passos de superacao das
proprias fragilidades (ANJOS, 2006).

Junges (2006) e Zoboli e Fracolli (2007) nos alertam que quem n&o aceita a
vulnerabilidade e a interdependéncia ndo é capaz de desenvolver atitudes de
cuidado.

Siqueira (2006) corrobora quando discorre que o século XX, dos avancos
tecnolégicos e das expressbes das liberdades individuais, conviveu com
manifestacées de vulnerabilidade humana e que espera que o século XXI possa
assistir ao fim da figura do “eu isolado” pela do “eu integrado”, dotado de autonomia
solidaria. Reforca que a bioética, como ética aplicada, ndo se reduz a atitudes
puramente reflexivas sobre os problemas morais experimentados pela sociedade,
mas busca ativamente propostas concretas de mudancgas.

Na sua concepcdo mais ampla, de condicdo universal, a vulnerabilidade obriga
ao reconhecimento de que todas as pessoas sao vulneraveis, todas podem ser
feridas e requerem respeito. A contribuicdo primordial da enfermagem €& tomar a
vulnerabilidade como principio de sua pratica e reconhecer os profissionais, como
humanos que séao, sujeitos vulneraveis (ZOBOLI; FRACOLI, 2007).

Pepper (2004) ressalta que estudos apontam tanto para a importancia dos
enfermeiros como a ultima linha de defesa na promogao da seguranga do paciente
durante, por exemplo, a administracdo de medicamentos, como a vulnerabilidade do
enfermeiro que se encontra claramente na ponta final, com poucas defesas contra a
falha.

A vulnerabilidade é funcdo de uma relagao social, cultural, politica e econémica
desigual e, como consequéncia de uma relacdo de desigualdade, pode manifestar-
se de modo individual ou coletivo (GUIMARAES; NOVAES, 1999).
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Na revisdo bibliografica realizada por Nichiata et al (2008) sobre
vulnerabilidade, nos ultimos 10 anos, observou-se que a maioria dos trabalhos
tratava de relatos de investigacdo e poucos traziam discussbes sobre
vulnerabilidade, na perspectiva tedrica da producdo do conhecimento sobre sua
definicio ou conceituacdo. Muitos estudos de enfermagem tratavam a
vulnerabilidade, no sentido da identificacdo de pessoas ou grupos que se encontram
com alguma deficiéncia, expostos as agravos. A vulnerabilidade é referida mais a
dimensao do individuo, ou seja, trazem pouco ou nada tratam da dimensé&o social,
das relagbes sociais.

3.2.5 Prudéncia

Aristételes considerava a prudéncia uma virtude, a moderacdo, o ponto de
equilibrio entre os dois extremos de vicio. A prudéncia era vista como necessaria
para as demais virtudes, por ser uma qualidade que determinaria a conduta do
homem por meio da razdo e da verdade. No modelo de Aristételes, uma pessoa de
sabedoria pratica (phonesis) sabe que fins devem ser escolhidos e como realiza-los
em circunstancias particulares, e mantendo as emocgbes dentro de limites
apropriados, escolher cuidadosamente entre as opcdes possiveis. A pessoa sabia,
na pratica, sabe agir com a intensidade certa de sentimento, da maneira certa, na
hora certa, com equilibrio certo entre a razdo e o desejo (ARISTOTELES, apud
BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p 502).

Tomas de Aquino define prudéncia como "a virtude da decisdo certa" ou "recta
ratio agibilium" (reta razao aplicada ao agir). Dai que seu ato principal sera o ato que
for mais importante para o agir fundado na raz&o. A prudéncia comporta trés atos: o
primeiro € aconselhar, que diz respeito a descoberta, pois aconselhar é inquirir; 0
segundo é julgar, avaliar o que se descobriu, e este € um ato da razdo especulativa;
o terceiro, € comandar, aplicar ao agir o que foi aconselhado e julgado (AQUINO,
2005).

Prudéncia, em sentido usual, é a virtude que faz prever e procurar evitar as

inconveniéncias e o0s perigos; cautela, precaucao. Prudéncia, enquanto referencial
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da bioética, abrange os sentidos de sensatez, moderacdo, comedimento, cautela,
cuidado, precaucéo, além de previsao, temperanca, sabedoria pratica, razoabilidade,
englobando ainda, experiéncia, modéstia e bom senso. Prudéncia deve também
incluir os conceitos de “sophrosyne” no sentido socrato-platbnico e “phonesis’
(sabedoria pratica) no sentido aristotélico (HOSSNE, 2008).

Para Gracian (2006) a prudéncia € composta, dentre outros atributos, pelo
conhecimento, discernimento, sabedoria, inteligéncia, razao, reflexdo, ponderagao,
percepc¢ao, decisado, benevoléncia, beneficéncia, condescendéncia e sensatez.

A prudéncia, para Lepargneur (1996), exerce um juizo da razdo pratica que
abrange todas as circunstancias e dimensdes da agédo. A prudéncia condiciona a
vida moral ao apontar a livre avaliagdo do ato que acarreta a responsabilidade de
seu agente. A prudéncia designa uma atividade articulada: relaciona uma
deliberacdo, a luz de valores permanentes, com a condicao singular do agir. Esta
virtude ndo se contenta com o escolher dos meios mais convenientes ao caso, ela
ordena a execucgao da decisdo, acompanha o projeto até o fim de sua realizacdo. A
prudéncia corresponde a perplexidade individual do agente confrontado com uma
decisao eticamente delicada a ser tomada.

Alguns autores sustentam que, no cuidado a saude, as pessoas prudentes,
quando sao também conscienciosas e compassivas, oferecem uma garantia contra
maleficios maior do que aquela oferecida por sistemas de regras ou
regulamentacdes (LEON, apud BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p 503).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 Tipo de pesquisa

Para desenvolver o tema em estudo e atender os objetivos propostos, optou-se
por uma pesquisa descritiva sob abordagem qualitativa, realizada com enfermeiros
que atuam na assisténcia direta ao paciente de Unidade de Terapia Intensiva Adulto
(UTI-A).

A pesquisa qualitativa responde a questées muito particulares. Ela se preocupa
com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado. Trabalha com o universo
de significados, com a vivéncia, com a experiéncia, com o cotidiano, aspiracoes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos € dos fendbmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizagao de variaveis (MINAYO et al, 1994).

Segundo Oliveira (2002), a pesquisa qualitativa tem por objetivo investigar
situagdes complexas ou estritamente particulares, analisar a interagdo de certas
variaveis, compreender e classificar processos dinamicos experimentados por

grupos sociais e ainda permite a criagdo ou formagéo de opinides de determinado

grupo.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na UTI-A de um hospital privado de grande porte da
cidade de S&o Paulo.

A escolha do local (UTI-A) foi feita por se tratar de um local onde se concentra
a realizacao de maior numero de procedimentos de enfermagem e onde a presenca

do enfermeiro na assisténcia direta € mais constante.
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4.3 Sujeitos da pesquisa

Enfermeiros que trabalham em UTI-A ha mais de um ano, que tenham
presenciado a ocorréncia de erros durante seu trabalho e que aceitem colaborar
com o estudo.

A escolha dos participantes se deu por sorteio de uma lista de 25 enfermeiros
assisténcias da UTI-A, fornecida pela instituicdo. O niumero de entrevistados nao foi
pré-definido, pois utilizou-se o critério de saturagdo da amostra (MINAYO et al,
1994).

4.4 Procedimentos de coleta de dados

O protocolo de pesquisa foi submetido a apreciacdao do Conselho Administrativo
da Instituicdo (Anexo |) e do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Sao Camilo (Anexo ).

Para coleta de dados foi utilizada entrevista semi-estruturada onde o
pesquisador tem uma lista de tépicos que devem ser cobertos (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

As entrevistas semi-estruturadas podem ser longas e exige que o0s
pesquisadores adotem medidas para superar as barreiras de comunicagcdo e
encorajem os participantes a falar livremente sobre todos os tépicos constantes do
guia (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Para tanto, as entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade
dos enfermeiros e realizadas em local privativo, conforme escolha do entrevistado.
Foi garantido o anonimato do entrevistado, bem como esclarecida a proposta do
estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice ) foi lido,
esclarecido e assinado pelo sujeito da pesquisa e pesquisadora.

Todos os participantes expressaram o desejo de receber o resultado desta
pesquisa, que serd prontamente realizado apds conclusdo do mesmo, através do

envio de cépia do trabalho para o local onde a pesquisa foi realizada.
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Os dados foram coletados por meio de uma entrevista, com a utilizagdo de um
roteiro, validado apéds realizagdo do pré-teste (Apéndice II).

O roteiro foi composto por: a) caracterizacdo do sujeito da pesquisa, com
informagdes sobre: idade, sexo, tempo de formado, tempo de trabalho em UTI,
carga horaria semanal de trabalho e numero de vinculos empregaticios; b) questdes
norteadoras que possibilitaram o alcance dos objetivos propostos.

As questdes norteadoras utilizadas foram:

1. Durante seu trabalho na UTI vocé ja presenciou a ocorréncia de erros

por parte dos profissionais de enfermagem? Narre, com detalhes, uma

situagcéo que lhe chamou a atencao.

2. O que vocé observa que acontece, com mais frequéncia, diante da

ocorréncia de erro. Por qué?

3. Diante do erro o que seria ideal poder fazer?

4, Vocé teria mais alguma coisa que gostaria de falar sobre o assunto?

As respostas foram anotadas e gravadas em fitas cassete, apds consentimento
do entrevistado. O conteudo foi transcrito na integra, procurando manter a riqueza
dos depoimentos, para posterior analise.

A coleta de dados durou aproximadamente 30 dias (outubro/2008) e o tempo

de entrevista variou de 20 a 50 minutos.

4.5 Tratamento dos dados

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), a compreenséo dos relatos geralmente é
favorecida pela inclus@o de trechos literais, tirados diretamente dos dados narrados.
A analise inicia-se com a procura dos termos que envolvem a descoberta dos pontos
comuns entre o0s sujeitos, assim como a variagdo natural nos dados. Nos estudos
qualitativos a explicagdo e analise dos dados, muitas vezes, ocorrem
simultaneamente.

Para o presente estudo, adotou-se a metodologia de analise de conteldo

proposta por Laurence Bardin (2004, p34) que define como:

Rita de Cdssia Pires Coli



O erro em procedimentos de enfermagem 48
na unidade de terapia intensiva sob a otica da bioética

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do conteudo das mensagens,
indicadores que permeiam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de

producdo / recepgéao (variaveis inferidas) destas mensagens.

O conteudo coletado nas entrevistas, através da gravacédo em fita cassete, foi
transcrito na integra e sua reunido constituiu o corpus da pesquisa. O corpus € o
conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos
analiticos

Segundo Bardin (2004), as diferentes fases da analise de conteudo organizam-
se em torno de trés pdlos: pré-andlise; exploracdo do material (codificagdo) e
tratamento dos resultados.

A primeira atividade, pré-analise, que é a fase de organizacdo do material,
consistiu em estabelecer contato com os dados transcritos, conhecer o texto, através
de uma leitura exaustiva dos discursos, chamada de “leitura flutuante”. Laplanche e
Pontalis apud Turato (2003) entendem que a “leitura flutuante nao deve privilegiar, a
priori, qualquer elemento do discurso, deve deixar funcionar o mais livremente
possivel a sua prépria atividade inconsciente e suspender as motivagdes que
dirigem habitualmente a atengao”.

Para a transcricdo dos dados coletados foram consideradas as regras de
exaustividade - todo discurso foi transcrito na integra, nenhuma fala foi omitida;
representatividade - os resultados obtidos para a amostra foram generalizados ao
todo; homogeneidade — todas as entrevistas foram realizadas de forma semelhante
pela pesquisadora, utilizando-se do mesmo roteiro; pertinéncia — as perguntas
norteadoras foram validadas no pré-teste e atenderam os objetivos propostos; e
exclusividade — os discursos foram classificados em uma Unica categoria /
subcategoria (BARDIN, 2004; FERREIRA, 2000).

Na sequéncia, ocorreu a codificagdo, ou seja, a exploragdo do material colhido,
que “é o processo onde os dados brutos sdo transformados sistematicamente e
agregados em unidades, as quais permitem uma descricao exata das caracteristicas
pertinentes do conteudo” (Halsti apud BARDIN, 2004, p97).
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Segundo Bardin (2004) e Ferreira (2000) a organizacdo da codificacao
compreende trés etapas: a) escolha das unidades de registro (recorte) — é a unidade
de significacdo a codificar. As unidades de registro mais utilizadas sao: palavra
(palavras-chave; categorias de palavras: substantivos; adjetivos); tema (uma
afirmacdo acerca do assunto); personagem (status social, traco de carater) ou
acontecimento (um filme, contos); b) selecao de regras de contagem (enumeracao)
— para a enumeracdo devem-se obedecer as seguintes regras: presenca ou
auséncia de elementos significativos; frequéncia (com que aparece uma unidade de
registro, onde a regularidade serda considerada mais significativa); intensidade
(medida através do tempo verbal, advérbios, adjetivos); direcdo (favoravel ou
desfavoravel ou neutra); ordem de aparicdo e co-ocorréncia (presenga simultanea
de duas ou mais unidades de registro) e c) escolha de categorias (classificacédo e
agregacao) — a categorizacao representa a passagem dos dados brutos a dados
organizados. Para a escolha de categorias pode haver varios critérios: semantica
(temas); sintatico (agrupar verbos, adjetivos); Iéxico (sinbnimos / anténimos) e
expressivo.

Para a construcdo das categorias, Turato (2003) corrobora, utilizando-se dos
critérios de repeticdo e de relevancia. A repeticdo busca identificar, no discurso,
observacdes reincidentes e a relevancia considera um ponto falado sem que,
necessariamente, tenha apresentado repeticdo no conjunto do material coletado,
mas que na oOtica do pesquisador, constitui-se de uma fala rica em conteddo a
confirmar ou refutar hipéteses iniciais da investigagao.

Neste estudo, empregou-se a escolha da unidade de registro e a
categorizaggo. A unidade de registro empregada foi 0 tema e para a construgado das
categorias, utilizou-se da relevédncia e da repeticdo de elementos significativos,
contextualizando a mesma idéia, através de recortes extraidos dos textos.

O tema, para Bardin (2004, p99) “é uma unidade de significagdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo certos critérios relativos a teoria que
serve de guia a leitura, o texto pode ser recortado em idéias constituintes ou
enunciados de significacdes isolaveis”. Segundo a mesma autora, o tema é
geralmente utilizado como unidade de registro para estudar motivagoes de opinides,

de atitudes, de valores, de crencas, de tendéncias, etc. Assim como as respostas as
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questdes abertas, as entrevistas, entre outros, sao frequentemente analisados tendo
o tema por base.

Por fim, chega-se ao tratamento dos resultados que corresponde a ultima etapa
da andlise de conteudo. O tratamento foi realizado através da inferéncia e da
interpretagdo do conteudo do discurso.

Inferéncia significa deduzir pelo raciocinio, tirar conclusées a partir de
determinadas premissas. Na inferéncia busca-se o significado sobre a preposicao
em estudo e os codigos que possam ser indicadores de revelar realidades e sao
feitas sob a ética das reflexées (BARDIN, 2004; TURATO, 2003)

A interpretagdo pode ser definida como a explicagdo do sentido de algo ou a
reconstrucdo de um pensamento ou texto cujo sentido ndo € imediatamente claro
(comentar, explicar, esclarecer) (TURATO, 2003). Durante a interpretacdo dos
dados, é preciso voltar atentamente aos marcos tedricos, pois eles dardo o
embasamento e as perspectivas significativas para o estudo (FERREIRA, 2000).

Nessa fase, dispondo-se dos dados e compreendendo a proposta do
referencial, enfocando o erro em procedimentos de enfermagem na unidade de

terapia intensiva, sob a ética da bioética, concluiu-se a analise do discurso.
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5 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

5.1 Caracterizacao da populacao estudada

A amostra foi constituida por 14 enfermeiros que atenderam os critérios
estabelecidos que consistiu em: trabalhar na UT| a mais de um ano, ter presenciado
a ocorréncia de erro em procedimentos de enfermagem e aceitar participar do
estudo. Destaca-se que nao foi solicitado ao entrevistado a identificacdo da
instituicdo onde o erro ocorreu, pois para atingir o objetivo deste trabalho, o local ou
época da ocorréncia ndo estavam em questéo.

Dos entrevistados, 12 eram do sexo feminino e 02 do sexo masculino. A idade
variou de 26 a 51 anos, sendo a média de 38,5 anos.

O tempo de formagédo compreendeu entre 3 e 28 anos, em média 15,5 anos; e
o tempo de trabalho em UTI-A entre 1 € 16 anos, média de 8,5 anos, evidenciando
que os enfermeiros trabalham ha muito tempo no mesmo setor.

Com relacdo a outro vinculo empregaticio, 5 enfermeiros relataram outro
vinculo, sendo que 2 trabalham em outra UTI-A.

O perfil dos entrevistados (sexo, idade, tempo de formagado e outros vinculos

empregaticios) somente foi utilizado para caracterizacao da amostra.

5.2 Categorias e subcategorias

As categorias e subcategorias emergiram das falas dos sujeitos de pesquisa, a
partir da saturacao dos dados revelada pela repeti¢cdo das idéias.

As categorias emergentes foram: Categoria | — Causas do erro, constituida
pelas subcategorias: Falta de atengdo e Sobrecarga de trabalho. Categoria Il —
Fatores que previnem o erro, composta pelas subcategorias: responsabilidade e
envolvimento; protocolos e treinamento. Categoria Ill — Postura do enfermeiro
frente ao erro, tendo como subcategorias: reconhecendo ser falivel; reconhecendo

e comunicando o erro; omitindo o erro. Categoria IV — Condutas do enfermeiro
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apos o erro, formada pelas subcategorias: conduta com o paciente; conduta
institucional; didlogo com o colaborador e medidas punitivas com o colaborador.
Categoria V — Sentimentos provocados pelo erro. Categoria VI — O aprendizado
através do erro.

Na sequéncia, apresentam-se as categorias e subcategorias acompanhadas
das discussdes, segundo os referenciais da bioética.

5.2.1 Categoria I: Causas do erro

Esta categoria é constituida pelos discursos dos sujeitos que expressam as
causas que predispdem ao erro nos procedimentos de enfermagem. Os enfermeiros
relatam como causas a falta de atencao, a pressa, falta de experiéncia, banalizacao
do cuidado, falta de comprometimento (causas relacionadas a fatores humanos)
bem como, a sobrecarga de trabalho, plantdao corrido, quadro reduzido de
profissionais, treinamento insuficiente (causas relacionadas a fatores estruturais). A
falta de atengdo e a sobrecarga de trabalho foram as causas mais evidenciadas,
portanto, a partir destas, constituiu-se duas subcategorias para melhor
representacao dos resultados:

Subcategoria | a: Falta de atencao

Os enfermeiros descrevem experiéncias pessoais ou de outros membros da
equipe na ocorréncia de erros, tendo como causa principal a falta de atengdo na
prestacdo dos cuidados aos pacientes. Relacionam este fato a pressa, a
mecanizagdo da prestacao da assisténcia e mesmo a falta de comprometimento.
Nesse sentido, apontam ainda como causa do erro a baixa qualificagdo dos
profissionais e a queda da qualidade na formagéo dos mesmos:

“Foi comigo mesma. Ah, eu trabalhava numa UTI com pds de cirurgia cardiaca...
Esse paciente estava chegando da cirurgia, tinha varios soros, eh... soro fisioldgico,
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pra volume, sem identificagdo e o paciente estava hipotenso e o médico gritou que
queria volume! Querendo que corresse o soro. Eu abri um dos soros e apertei pra
entrar rapido. S6 que a pressdo comegava cair... continuou caindo... € na verdade
esse soro era hipotensor! Nao estava identificado. Eu nem me atentei pra ver o que
tinha. Ai, esse paciente chocou, mas voltou em seguida.Ndo chegou a parar. 1sso
foi bem marcante, eu tinha 1 ano e pouco de formada [...] Entdo... foi falta de
atencado’(E3).

“Se néo tivesse se apressado tanto, né? Ou se tivesse prestado atengdo, néo teria
acontecido” (E4).

“Todo erro de medicagdo é grave, ¢ falta de atengao, falta de ler, de interpretar a
frase inteira” (E9).

“Mas, é aquela coisa... um erro de procedimento que ela ndo percebeu que a
paciente era dependente de oxigénio e simplesmente tirou o cateter de O2. Quando
noés olhamos a paciente estava parada. Teve uma parada respiratdria, com uma
saturacdo de 28. Paciente acabou com uma parada cardiaca, teve que ser
entubada. Isso tudo por um erro exatamente de procedimento. Isso veio a causar
um dano muito grande para o paciente, ta?” (E11).

A atengao concentrada € a capacidade humana de selecionar uma fonte de
informacédo (estimulo do meio ou do mundo interior) dentre todas as que estao
disponiveis em um determinado momento e conseguir dirigir sua atencdo (manter o
foco) para esse estimulo ou tarefa a ser realizada no decorrer do tempo. Assim,
quanto maior a atengdo concentrada, maior a capacidade discriminativa do sujeito
naquela tarefa (WINTER et al, 2006).

Em contrapartida, a falta de atengdo, apontada pela grande maioria dos
entrevistados como causa de erros, € auséncia de concentragdo na atividade
efetuada.

Segundo Harada (2006), o erro humano, nas diversas profissdes da area da
saude, pode acontecer em decorréncia de fatores isolados ou associados, quer
sejam inerentes ao proprio paciente, quer sejam de ordem institucional, financeira,
de recursos estruturais de planta fisica, de materiais/equipamentos e de fatores

humanos.
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Os trabalhos de Santos et al (2007); Padilha (2004); Bohomol e Ramos (2003)
e Miasso et al (2006) corroboram com os achados onde a falta de atencao esta
presente como causa de erro na realizacao dos procedimentos de enfermagem.

A falta de atencdo pode ser vista pelo lado da prudéncia, pois o profissional
prudente é atento e cauteloso e ndo se deixa levar pelo automatismo de suas acoes.
Neste trabalho compara-se o profissional prudente ao profissional cuidadoso e
responsavel.

A prudéncia, entendida como previsao e vigilancia, remete a atitude do sujeito,
as suas qualidades pessoais, as suas habilidades préprias, particularmente a sua
facilidade de decidir e agir realmente no sentido que convém na situagao, no caso
sempre singular em que é preciso tomar uma decisdo (DURAND, 2003). Para
Hossne (2008) a prudéncia significa o conceito de virtude moral (sophrosyne) e
virtude intelectual (phronesis); sensatez, moderagcdo, comedimento, cautela,
cuidado, precaucao e sabedoria pratica.

Do contrario, agir com imprudéncia significa precipitacdo, agir sem a devida
cautela. E a desatengdo, virtude da qual ocorreu um mal, que podia e devia ser
previsto pelo imprudente (FRANCA, 2003). A prudéncia ndo se contrapde somente
sobre a imprudéncia (fazer o que nao deveria ter sido feito, ao menos do modo como
foi feito), mas também a negligéncia (deixar de fazer o que deveria ter sido feito)
(HOSSNE, 2008).

Souza, Sartor e Prado (2005) ressaltam que o agir com cuidado significa
desvelo, solicitude, zelo, atencao e se concretiza no contexto das relagbes sociais. A
pessoa cuidadosa presta atengcdo em tudo que faz, pois tudo Ihe € valioso;
desdobra-se em preocupagéao, estima e senso de responsabilidade para com todas
as coisas. A pratica didaria em tomar nas maos as coisas do dia a dia, com
consciéncia e atengdo e estar em cada momento por completo, com todos os
sentidos e atencgédo, leva a relagdo consigo préprio, com 0 outro e com as coisas ao
seu redor. (GRUN, 2005). Selli (2000) comprova que o olhar atento, a escuta ativa e
a reflexdo genuina, somados ao conhecimento e a competéncia profissional sdo
ingredientes importantes de consciéncia nas inter-relagdes, intervengdes e tomadas

de decisao, para que os direitos humanos, as liberdades fundamentais, e a
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dignidade humana nao sejam afetadas. A base argumentativa para essa postura-
acao dos profissionais de enfermagem inspira-se no respeito ao outro.

Ao cuidar, pode-se escolher participar de um relacionamento de “poder sobre”,
ignorando a vulnerabilidade e cometendo atos desumanos, ou de “poder com”,
realizando um cuidado auténtico, reconhecendo a vulnerabilidade do paciente, da
familia e do profissional. A autenticidade advém de um relacionamento em que a
posicao de poder é igual e cria coalizdes ao invés de hierarquia (DANIEL, 1998 apud
PETTENGIL; ANGELO, 2005).

A vulnerabilidade também estd presente no discurso do sujeito, tanto para o
paciente sob seus cuidados, quanto para o préprio profissional que cuida. O
paciente esta totalmente fragilizado no leito de uma UTI, muitas vezes inconsciente
(ou sedado) sem poder participar do processo de seu cuidado. O profissional
desatento, por sua vez, sobre influencias de fatores pessoais e de fatores estruturais
que serao abordadas mais adiante.

Desta forma, ao considerar o cuidado auténtico como aquele que se foca na
prudéncia, no respeito ao outro, na dignidade, reconhecendo sua vulnerabilidade e a
do outro, pressupde-se que a falta de atencao desrespeita todo este contexto.

Do profissional também se espera a responsabilidade na execucdo de seus
atos, a consciéncia de que seu ato reflete no outro, no outro que € igual a ele. O
profissional ndo pode se deixar levar pela rotina e mecanizagao das acdes deve agir
de maneira reflexiva e responsavel.

O principio da responsabilidade pede que se preserve a condicao de existéncia
humana (dignidade), mostra a vulnerabilidade que o agir humano suscita a partir do
momento em que se apresenta ante a fragilidade natural da vida (PESSINI e
BARCHIFONTAINE, 2007).

Para Durand (2003), no centro de toda eética esta o conceito de
responsabilidade. Assumir responsabilidades é realizar corajosamente a agao a que
se impde, mas é em primeiro lugar refletir sobre a acdo que se impde levando em
conta, ao mesmo tempo, a situacao concreta, em sua singularidade e complexidade,
e diversas balizas éticas, segundo sua especificidade.

A responsabilidade s6 tem sentido em relagdo a um sujeito que se percebe,

que reflete sobre si mesmo e contesta sua propria acao (MORIN, 2000). Segundo
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Koerich et al (2006), a responsabilidade, como principio bioético, teorizado por Max
Weber e atualmente por Hans Jonas, constitui uma das reflexdes mais promissoras
e necessarias no seio da reflexao filosofica. Nao se trata de pressupor a bondade e
a perfeicdo do homem que, sendo responsavel, procurara agir para o bem, mas sim,
daquele que se conscientiza das consequéncias previsiveis e imputaveis a sua
prépria acdo. Responsabilidade indica a capacidade individual de assumir
antecipadamente pelo que vai fazer (JONAS, 1995).

Os enfermeiros também apontam que a pressa, a mecanizagdo da prestagcao
da assisténcia e falta de comprometimento corroboram com a falta de atengé@o na

atividade efetuada, levando ao erro de procedimento de enfermagem:

“Assim, as vezes por falta de planejamento, de parar e pensar um pouquinho, né?
Nossal Por que isso? As vezes a pressa é inimiga da perfeicdo. Em UTI, a gente
tem muuuuuuito disso. A gente sempre tem pressa e nao enfoca tanto o que
realmente precisa focar” (E4).

“N&o é nem por falta de... eheheh.... como se diz? Conhecimento. E sim acho que
€ a coisa do descuido, da correria, de vocé... nés, as vezes, trabalhamos como
robés. E isto tras consequéncias graves, ta? [...] Porque, infelizmente eu acho que
por melhor que seja o técnico, ele trabalha exatamente como robd, muito mais do
que a enfermeira. Entao ele acaba nao vendo o que ele faz. Ele faz a medicacéo,
ele faz o banho, ele quer fazer tudo mais rapido pra que... eheheh... pra que ele
consiga acabar mais rapido. E nessa rapidez ele acaba nao olhando um alarme
que esta no monitor, ele acaba assim... “robd!” (E11).

“E tém outros que ficam... né? Tanto fez... como tanto faz... Tem isso, a gente sabe
que tem [...] Eu acho que é falta de comprometimento. Inclusive isso eu vejo tanto
aqui, como no outro (hospital)” (E14).

Os pronunciamentos dos sujeitos reforcam que a pressa, a mecanizagao da
pratica e a falta de comprometimento levam ao erro. Sob a perspectiva da bioética, o
enfermeiro deve estar atento aos cuidados prestados aos pacientes sob sua
responsabilidade. Seja este cuidado realizado por si mesmo ou por sua equipe.
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Estudos reforcam a idéia do profissional prudente, cuidadoso, que se coloca no
lugar do outro, como forma de contencao da falta de atencao e, consequentemente,
do erro (WALDOW, 2001; PESSINI et al, 2003).

O resgate dos valores humanos nao decorre do trabalho mecanizado e
rotineiro, mas do trabalho como realizagdo pessoal e profissional, da competéncia
técnica e humana e da vivéncia do cuidado humanizado, porém, nao de forma
paternalista e verticalizada (BACKES; KOERICH; ERDMANN, 2007).

Zoboli (2006) reforca que o profissional de saude cuidadoso é aquele que
presta atencdo em tudo que faz e ndo vai, tdo somente, desempenhando suas
funcbes; e em cada tarefa que executa, por mais rotineira, coloca-se por inteiro, com
toda sua atencao.

O olhar ético considera o outro como um igual, ou seja, sujeitos em uma
relacdo simétrica, sendo o outro portador dos mesmos direitos. E a partir dessa
compreensao que se torna possivel ao profissional desenvolver uma pratica mais
qualitativa, acolhedora e tolerante para com aqueles que se apresentam vulneraveis
guando se colocam sob seus cuidados profissionais (BELLATO; PERREIRA, 2005).

Varios autores como Zoboli e Sartério (2006) e Martins (s.d.) afirmam que,
muitas vezes, os profissionais de enfermagem deixam de compreender 0 momento
da assisténcia como um espaco privilegiado do relacionamento humano, que o agir
do enfermeiro decorre da relacao interpessoal estabelecida. Se ndo pensarem desta
forma, o cuidar torna-se mera aplicacao de protocolos.

Outros fatores humanos apontados na pesquisa, que influenciam a ocorréncia
de erros e classificados na subcategoria “falta de atencao”, foram: a baixa

qualificagéo dos profissionais e a queda da qualidade na formacao dos mesmos:

“A qualidade do profissional esta cada vez pior, isso se soma ao fato do ser
humano, enquanto gente, também ndo estar bem, né? Eu hoje fico preocupada. E
nitida demais a queda da qualidade do que tem vindo. Acho que a escola... em
cada esquina... permitiu muito” (E8).

A preocupacao com a qualidade do ensino, apontada pelo sujeito, reforca a sua
vulnerabilidade diante do progresso técnico-cientifico que interfere diretamente no
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cuidado e, consequentemente, na ocorréncia de erro quando ndo acompanhado a
contento.

Autoras corroboram citando que, atualmente, a preocupacado com a seguranca
do paciente, embora presente desde o inicio da enfermagem moderna, é uma
necessidade diante do avango tecnolégico na area da saude. Tais avangos, que
inserem novos procedimentos, medicamentos, materiais e equipamentos nas rotinas
hospitalares, se benéficos e desejaveis por um lado, por outro trouxeram como
consequéncia a exigéncia de dominio de conhecimentos técnico-cientificos por parte
dos profissionais de saude, dentre eles da enfermagem, de forma a garantir o uso
dessa tecnologia com seguranga. Assim, novas tecnologias de ensino e capacitagao
dos profissionais se fazem necessarias, num processo continuo de aprimoramento
pessoal para o enfrentamento dessa nova situacao. Como esse aprimoramento nao
atinge a velocidade desejada, convive-se hoje com possibilidades de riscos e falhas,
antes nado existentes (PADILHA, 1998; MADALOSSO, 2000; BOHOMOL, 2007).

Subcategoria | b: Sobrecarga de trabalho

Os enfermeiros descrevem a situacao estrutural desfavoravel das instituicoes,
relacionada ao numero insuficiente de profissionais para atender a demanda do
servico, levando a sobrecarga de trabalho. Destacam a falta de treinamento
adequado da equipe, seja pela falta de oferta de programas, seja pela pouca
possibilidade de participagdo, também consequéncia do baixo numero de
profissionais:

“S0 que assim... o plantdo estava muito corrido pra colega, estava muito corrido pra
mim. [...] Entdo sdo coisas assim, tdo comuns de acontecer que vocé, quando fica
sobrecarregado no seu local de trabalho, ndo se atém a esses minimos detalhes.
Coisas simples, que ndo eram nem pra existir. Mas, dependendo da demanda,
dependendo da dindmica do plantdo, da gravidade do paciente sdo pequenas
coisas que passam e fazem uma diferenga tremenda no final” (E2).
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“Porque assim: a situagdo esta tdado cadtica... de aumentar a UTI em tantos
leitos... e nem uma numero a mais de enfermeiro, nem de técnico de enfermagem,
nem de fisioterapeuta, nada... nem de médico, né? Entdo todos trabalham muito! O
que acontece é factivel de erro mesmo! Esta entendendo?” (E2).

“Assim... presenciei numa instituicdo na qual era uma UTI também com 20 leitos
eheheh... o local ndo tinha esses monitores centrais. E cada quarto tinha 4 leitos.
Entdo era um enfermeiro pra tudo, entdo a parte de visualizagdo ficava meio
ruim...” (E13)

Padilha (2004) revela que no contexto da prestacdo de servigos de saude,
falhas estruturais expressivas podem estar na origem da ocorréncia de erro,
colocando também os profissionais em verdadeiras situacbes de risco (aqui
abordado como vulnerabilidade). Madalosso (2000) relata que na convivéncia com
os enfermeiros percebem-se inimeras situagdées que predispdéem ao risco de erro,
dentre eles o envolvimento direto e frequente com tarefas que competem a outros
profissionais, delegacdo de cuidados sem supervisdo adequada, distanciamento
entre o aprendido e o executado, sobrecarga de servigo paralela ao esvaziamento
do cuidado direto a clientela, o n&o respeito as leis do exercicio profissional e uma
baixa autoestima e valorizagdo profissional. Na realidade brasileira, Padilha (2001)
reforca que a questdo da estrutura apresenta problemas como falta de recursos,
condi¢oes precarias de planta fisica, recursos humanos escassos, que precisam ser
levados em conta quando se investigam as ocorréncias de erros.

Diante do exposto pelos sujeitos, pode-se afirmar que 0s mesmos se
encontram vulneraveis diante das dificuldades impostas pela situagdo estrutural
desfavoravel das institui¢des.

Reconhecer os profissionais como humanos que sdo, enquanto vulneraveis, é
contribuicao primordial da enfermagem de tomar a vulnerabilidade como principio de
sua pratica. Somente quem se reconhece vulneravel é capaz de cuidar. O ser
humano ndo s6 é vulneravel, mas também pode fazer-se consciente desta
vulnerabilidade e, refletindo sobre ela, torna-la principio de autocompreensédo. Quem
nao se reconhece e se aceita vulneravel e interdependente, ndo desenvolve atitudes
de cuidado (JUNGES, 2006; ZOBOLI; FRACOLLI, 2007).
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Outra dificuldade apontada pelos profissionais entrevistados, foi a necessidade
de treinamento e a dificuldade em encaminhar os profissionais para as reciclagens

programadas pela Educacao Continuada devido a escassez de funcionario na UTI:

“E um quadro que estd sempre trocando de funciondrios, entdo a gente nunca tem
a continuidade adequada de treinamento. Como te falei: funciondrio que tem muitos
anos e que a gente percebe uma falha laaa... no passado. Com coisas banais, mas
que ele nao sabia. Ai, vocé vai punir um funciondrio desses? Sendo que a falha foi
sua também, porque vocé nio treinou direito” (E4).

“Acho que deveria ter uma educacdo continuada. Deveria ter mais participacéo,
né? Tem pouco aqui. Deveria ter mais cursos, sabe... voltado pra educagdo
continuada. Principalmente deveria até vir aqui” (E6).

“Nao sei... na verdade, ndo € nem porque a gente ndo tem uma educagdo
continuada presente. A gente até tem. S6 que eu acho que a quantidade de
trabalho tem sido muito grande e o que acontece, muitas vezes, 0 nosso
profissional da UTI ndo esta tendo tempo habil pra sair, para participar das aulas.
Por qué? Porque a quantidade, o excesso de trabalho acaba impedindo. Entdo nem
acho que é problema da instituicao ndo. Ela até da as aulas constantemente... é o
tempo do nosso profissional de estar livre” (E11).

Autores sao unénimes quando identificam a auséncia de treinamento e
aperfeicoamento como causa de erro. Enfocam a velocidade com a qual as novas
tecnologias sao disponibilizadas para uso dos profissionais de saude e os novos
saberes que se fazem necessarios para acompanhar os avangos técnico-cientificos,
sendo estes um grande desafio para garantir a seguranca do paciente (PADILHA,
1998; MADALOSSO, 2000; BOHOMOL, 2007).

Os sujeitos da pesquisa apontaram anteriormente que a baixa qualificacao dos
profissionais, devido a queda da qualidade do ensino, tem colaborado com a
ocorréncia de erros. Somam-se a isto, os fatores estruturais desfavoraveis que nao
atendem a necessidade de treinamento ou, quando oferecem programas de
treinamento, ndo criam condicdes que permitam a participacao efetiva do

profissional no treinamento devido a escassez de funcionarios.
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O aprimoramento técnico-cientifico dos profissionais de enfermagem €& um
direito e um dever, estabelecido pelo Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (Resolugdo COFEN 311/2007) como se segue: Art 2° - “Aprimorar seus
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que dao sustentacdo a sua pratica
profissional” e Art 69 - “Estimular, promover e criar condicbes para o
aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural”.

Desta forma, o profissional se depara com a responsabilidade de manter-se
atualizado, mas a fragilidade da estrutura hospitalar interfere na sua autonomia, pois
o profissional depende da instituicdo que propicie e estimule a participagdo de seus
colaboradores em programas de treinamento.

Destaca-se novamente a vulnerabilidade do profissional diante da precariedade
da estrutura, porém essa vulnerabilidade ndo é percebida pelos sujeitos da
pesquisa.

5.2.2 Categoria ll: Fatores que previnem o erro

Nesta categoria, foram identificados nas falas dos enfermeiros, fatores
pessoais, como responsabilidade, envolvimento com o seu trabalho e com a
profissdo, e fatores institucionais, como presenca de protocolos e treinamento, que
corroboram com a prevengao do erro. Esta categoria valida as causas apontadas na
categoria anterior, onde a presenca ou auséncia dos fatores que previnem o erro
interferem diretamente nas causas do mesmo. Desta categoria emergiram duas

subcategorias: responsabilidade e envolvimento; protocolos e treinamento.

Subcategoria Il a: responsabilidade e envolvimento

Nesta subcategoria, 0os sujeitos valorizam a necessidade de envolvimento do
enfermeiro com suas atividades de cuidado e gestdo da assisténcia. Reforcam a
importancia da responsabilidade do profissional de acompanhar as atividades que

estdo sendo executadas por sua equipe, responsabilidade com a vida do outro
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(neste caso a do paciente), de estar atento a execucao de procedimentos técnicos
de enfermagem. De certa forma estes fatores se contrapéem a subcategoria “falta
de atencdo”, como causa preponderante do erro, pois chama a atencao para a

necessidade de envolvimento e responsabilidade com a atividade efetuada:

“Entao, o enfermeiro, mais do que ninguém, tem que estar muito atento pelo que
esta sendo feito. Por qué? Aquilo que o técnico ndo vé a obrigagdo é nossa! Ta?
[...] E o enfermeiro acaba, obrigatoriamente, tendo que ficar mais atento pra que
ndo ocorra um dano muito maior ao paciente. E eu, particularmente, eu sou assim
muito exigente comigo e... muito exigente com o técnico. Entdo eu acabo falando
muito e cobrando muito. Entdo isso, eu acho que é fungdo nossa. Isso ndo quer
dizer que “impeca” de vocé ter realmente erros. Mas eu acho que dificulta e tem um
erro menor. Vocé esta em cima e cobrando e conversando com o técnico.” (E11)

“Principalmente quando vocé ja tem muito tempo de formado vocé tem uma visao a
frente das coisas. Vocé ja conhece muito o funcionario, sabe? E eu também acho
que depende muito do enfermeiro. E aquela questdo do... do... enfermeiro
enquanto lider. A culpa também pode ser muito dele! Como um enfermeiro “laissez-
faire” a culpa também é dele, porque com certeza vocé tem que estar dando
orientagdo apesar dos protocolos, dos manuais, vocé tem que estar sempre
orientando, sempre reforgcando, sempre!” (E12).

Os sujeitos da pesquisa, como sujeitos autbnomos, reconhecem a
responsabilidade ética do profissional, perante o paciente. Reforcam que a relagao €
de cuidado, dotado de prudéncia e demonstram preocupag¢ao com o outro sob seus
cuidados.

O profissional da area da saude tem a responsabilidade para consigo mesmo,
para com o paciente e para com terceiros. A responsabilidade para consigo mesmo
€ 0 compromisso do individuo para com sua realizagdo pessoal e para com seus
principios de verdade (estes se manifestam como ditames de sua consciéncia
moral). A responsabilidade para com o paciente sdo os deveres que o profissional se
impde com relagdo ao seu paciente. A responsabilidade para com terceiros, se da
através da influéncia politica na vida da comunidade a que pertence (MUNOZ;
ALMEIDA, 2002).
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Uma ética da responsabilidade se opde a uma reflexao superficial, incompleta,
parcial, a uma tomada de decisao facil, automatica, arbitraria, a uma decisdo tomada
por obediéncia, por conformismo. Uma ética da responsabilidade é a ética de um
sujeito livre, autbnomo, que reflete com prudéncia, coragem e convicgdo. Neste
contexto, a ética é chamada a ser constantemente uma ética da interrogacao -
porque as situagdes frequentemente sao inéditas e porque respostas ndao sao
evidentes; e uma ética do didlogo e da discussdao - porque a novidade e a
complexidade das questbes exigem a contribuicdo de varias inteligéncias (DURAND,
2003).

Ferrer e Alvarez (2005) corroboram apontando que a prudéncia ndo garante
que a decisdo tomada seja acertada, ndo torna as pessoas infaliveis, mas as dispde
a escolher de maneira razoavel e ponderada, buscando os meios mais eficazes para
a acao, buscando o bem integral do paciente.

E importante considerar que alguns valores permeiam a pratica dos
profissionais entrevistados, e tornam-se evidentes quando dao destaque ao
envolvimento e responsabilidade com a vida do outro e reforcam que estao lidando

com ser humano:

“No meu conceito, na minha visdo, nao tem que existir erro! Pra comecar vocé esta
lidando com vida. Vocé esta lidando com ser humano. Vocé nao esta lidando com
saco de batatas... aqui vocé esta lidando com pessoas e os danos causados sdo
muito graves. S&o muito sérios, né? Entdo eu acho assim, as pessoas envolvidas,
0s profissionais, deveriam se posicionar como profissionais, ter uma postura
profissional, ter envolvimento com o seu trabalho, ter envolvimento com sua
profissdo. Muitas vezes vocé ndo percebe isso. Ndo é sé o enfermeiro, € o técnico,
0 médico, é o fisioterapeuta. E Responsabilidade com a vida do outro.
Envolvimento. Profissionalismo. Isso tem que existir” (E2).

Os entrevistados compreendem o erro como um paradoxo no cuidado, que é
um contra-senso errar, pois 0 dano pode ser muito grave e provocar piora no quadro
do paciente. Neste aspecto ressaltam-se os valores de respeito a vida, a
beneficéncia e a dignidade da pessoa humana.
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O respeito a vida constitui o principio mais invocado, pelo menos na cultura
ocidental, como justificacdo das normas morais, das regras do direito, das politicas
sociais e dos direitos humanos. O principio de respeito a vida designa globalmente a
exigéncia de respeito, de protecdo e de promocao da vida humana, sob todas as
suas facetas, em si mesmo e nos outros. O respeito a vida suscita a questdo da
beneficéncia. A beneficéncia refere-se a acao a ser feita. Ela comporta dois fatores:
nao fazer o mal ao préximo, ou melhor, fazer-lhe o bem. A pessoa humana suscita o
conceito de dignidade. No plano ético a dignidade suscita o respeito: ndo prejudicar,
nao explorar, ter consideracéo pelo outro, ter estima, reconhecé-lo realmente como
outro, outro idéntico a mim, portador da mesma humanidade, da mesma dignidade
(DURAND, 2003).

Segundo o filésofo alemdo Immanuel Kant, os moralistas ou eticistas
distinguem o que tem precgo e o que tem dignidade:

“O que tem preco também pode ser substituido por outra coisa, a titulo de
equivalente; pelo contrario, o que é superior a todo prego, o que, por conseguinte,
ndo admite equivalente é o que tem uma dignidade” (Kant, in: Fondements de la
métaphysique des moeur; citado por Durand, 2003).

Considera-se aqui a importancia do reconhecimento e resgate da dignidade de
todos os envolvidos (pacientes, profissionais e familia) no processo de cuidar e,
consequentemente, na ocorréncia do erro.

Em pesquisa realizada pelo Departamento de Enfermagem da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, da Universidade Federal do Rio de Janeiro- UNIRIO, as
autoras constataram a existéncia de significativos obstaculos para a preservacao da
dignidade humana dos profissionais de enfermagem, mediante a escassez de
recursos humanos e materiais para o desenvolvimento do cuidado dos pacientes, a
baixa remuneracgéo, a sobrecarga de trabalho, pequena participacado nas decisoes,
entre outros (TEIXEIRA et al, 2005). O termo dignidade humana resulta em um
conceito que reune tanto algo que faz parte da esséncia do ser humano, como algo
que precisou de séculos de vida e de historia para ser conquistado. Os autores Silva
Jr; Hossne; Leopoldo e Silva (2008) afirmam que vivencia-se uma época de resgate

da dignidade humana, em que a bioética tem papel essencial e cujo advento tem
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sido fator decisivo na tomada de consciéncia quanto ao lugar da dignidade humana
na sociedade, pois 0 ser humano busca encontrar algo que o torne merecedor, pela
gratuidade e mistério da existéncia na qual esta inserido.

A expressdo dignidade humana é o reconhecimento de um valor. E um
principio moral baseado na finalidade do ser humano e ndo na sua utilizagdo como
meio (BARCHFONTAINE, 2006).

Desta forma, considerando dignidade humana como valor que indicam ideais a
serem perseguidos, pode-se afirmar que assistir ao sujeito, seja no ambito individual,
grupal ou coletivo, respeitando sua dignidade enquanto ser humano, nada mais é do
que garantir a segurancga do paciente na assisténcia prestada. Sob essa perspectiva,
pode-se inferir que a seguranga do paciente ndo é um modismo, tampouco um
fendbmeno novo, integra a prépria esséncia do cuidado que se mostra em fazeres e
atitudes comuns do cotidiano (PADILHA, 2004).

E importante ressaltar uma das falas dos sujeitos que reforca a necessidade e

responsabilidade do enfermeiro em ouvir o0 paciente, em valorizar suas queixas:

“NG6s da Uti, querendo ou n&o, temos que ter uma visdo ampla. Eu acho que temos
que observar o paciente geral, global, inclusive quando um paciente estiver
consciente, dar importdncia as queixas dele. Porque as vezes a gente acaba
ignorando, né? Entdo acho que paciente consciente nds temos que prestar atengdo
também, valorizar as queixas do prdprio, né?” (E7)

O objeto de trabalho do enfermeiro € o ser humano e apesar do amplo discurso
da sua integralidade, como ser biopsicossocioespiritual, ele é visto sob fragmentos,
deixando de compreendé-lo na sua amplitude. Entretanto, sdo conhecidas as
dificuldades a serem transpostas quando falamos em trabalhar questdes pessoais.

Esperidido, Munari e Stacciarini (2002) apontam varios estudos onde essas
dificuldades estdo carregadas de resisténcias internas, medo de lidar com as
emocgoes e sentimentos e, geralmente, € deixado de lado, em funcdo do
atendimento dos aspectos técnicos a serem considerados, prioritariamente, no
atendimento em saude. Mas, consideram que se reconhecer o profissional como
pessoa, possibilitarda a este a oportunidade para reconhecer a si mesmo como

instrumento basico no cuidado, no sentido de facilitar o estabelecimento de relagdes
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mais humanizadas consigo mesmo e com os outros. Desta forma estara valorizando
a humanizagéo das relacoes interpessoais e facilitando o crescimento intelectual e
emocional do ser humano.

Articular a dimenséo social-relacional com a dimensao cientifico-tecnoldgica
buscando a reafirmacdo da assisténcia focada no cuidado é um desafio que se
impde a pratica de enfermagem atual e envolve a intersubjetividade.

A intersubjetividade do trabalho do profissional da saude, quando da interagéao
com o paciente, exige mais que conhecimento cientifico e habilidades tecnolégicas:
exige atitudes. As atitudes devem ancorar-se nos valores de respeito, dignidade,
necessarios ao exercicio da boa pratica profissional.

Respeitar a autonomia do paciente no processo de cuidar é fundamental; para
tanto, é preciso superar o autoritarismo e paternalismo dos profissionais de saude e
caminhar no sentido de expandir a autonomia do paciente. Deve-se evitar uma
relacdo de dependéncia. Os pacientes devem ser estimulados a se tornar mais
ativos, criticos, conscientes e responsaveis pelo processo saude/doenca.

A autonomia nao significa individualismo, pois ela se da nas relacdes sociais e
o respeito pela autonomia da pessoa é reconhecer que cada pessoa possui pontos
de vista e expectativas préprias quanto a seu destino e que é ela quem deve
deliberar e tomar decisdes seguindo seu proprio plano de vida e acao. Cabe lembrar
que, violar a autonomia significa tratar as pessoas como meios e ndo como fins em
si mesmas (FORTES, 1998).

Embora a populagdo esteja tomando consciéncia de sua autonomia, nas
questdes de tratamento de saude, 0 que predomina sdo pessoas passivas e que
cuidado técnico ainda prevalece ao cuidado ético.

Em algumas instituicbes, mesmo que se preconize a autonomia dos pacientes,
estas, muitas vezes, estdo reduzidas aos consentimentos informados. O paciente
ainda assume papel passivo na relagao profissional-paciente.

Se, por vezes, ndo podemos escolher 0 que nos acontece (por exemplo, uma
doenca que leva a hospitalizacao), podemos escolher o que fazer diante da situacao
que nos é apresentada (participar do tratamento).

Certas situacoes, porém, levam a considerar a perda transitéria da autonomia

ou a autonomia reduzida, como € o caso dos pacientes internados em UTI, quando o
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paciente se encontra num estado de fragilidade/vulnerabilidade maior, devido ao
estado de inconsciéncia ou sedacado. Aqui, cabe ao profissional respeitar os limites
impostos aos pacientes e proporcionar um cuidado com dignidade, pois o respeito
pela autonomia da pessoa conjuga-se com o principio da dignidade humana.

Neste caso, na ocorréncia de erro, mesmo respeitando sua autonomia, o
paciente ndo tem condicbes de colaborar, questionar sobre o cuidado que esta
sendo realizado e, desta forma, contribuir com a prevencao do erro.

Do contrario, quando o paciente estad consciente e o profissional respeita sua

autonomia, muitas vezes ele pode colaborar com um cuidado livre de erro.

Subcategoria Il b: protocolos e treinamento

Nesta subcategoria, os enfermeiros expressam o que as instituicdbes em que
trabalham oferecem em busca da prevencado do erro, ressaltam a existéncia de
protocolos, normas e rotinas bem definidas e disponiveis para consulta, como forma
de prevenir o erro. Relatam que é fundamental o programa de educagao em servico,
bem como promover um ambiente de confianca, onde os colaboradores possam

perguntar e esclarecer as duvidas pessoalmente:

“Eu acho que depende muito do servico que vocé trabalha. Eu tenho oportunidade
de trabalhar aqui onde tem outro perfil, outro padrdo, onde vocé tem muito bem
amarrados os protocolos, bem amarradas as nossas normas e rotinas, entendeu?
Qualquer duvida que o funcionario tenha ele pode estar lendo, além do enfermeiro
estar presente, ele pode estar lendo as técnicas, pode estar perguntando”. (E12)

Trabalhos de Coimbra (2006) e Nunes et al (2008) apontam para o uso de
protocolos na padronizagdo de procedimentos como forma de prevencao dos erros
em medicacao.

Quinto Neto (2006) da énfase ao uso de protocolos assistenciais bem
estruturados e com base em evidéncias, pois estes sado instrumentos que dao
consisténcia aos processos assistenciais e a possibilidade de periodicamente
analisa-los e aperfeigoa-los, prevenindo procedimentos errados.

Rita de Cdssia Pires Coli



O erro em procedimentos de enfermagem 68
na unidade de terapia intensiva sob a otica da bioética

Os protocolos e manuais orientam os profissionais em suas atividades técnicas.
Especificamente, os protocolos de seguranca do paciente trazem orientacées sobre
condutas que auxiliam na prevencdao de erros. De qualquer forma, somente os
protocolos ndo serdo significativos na prevencdo se nao vierem seguidos da
responsabilidade, prudéncia e atencado do profissional que estiver prestando os
cuidados, bem como de melhoria da estrutura do local de trabalho, ja discutida
anteriormente.

Também com relagdo a prevengao do erro, varios autores corroboram sobre a
importancia do treinamento na prevengao dos erros, pois 0s avangos cientificos e
tecnolégicos, que tornam o trabalho cada vez mais complexo e sofisticado, nem
sempre sao assimilados no ritmo desejavel. H4 necessidade de um processo
continuo de capacitacao dos profissionais (PADILHA, 1998; MADALOSSO, 2000;
BOHOMOL, 2007).

“Mas acho que o fundamental é a educacdo em servico. Lembrar sempre pra ler
com atengdo, qualquer duvida: perguntar. E ndo ter vergonha de perguntar’(E3).

“Como fazem aqui, acho bem interessante porque vocé ja pega onde o funcionario
esta fraco e ja manda ele pra treinamento, né? Porque eles fazem sempre 0s

treinamentos. Agora, esse ano, eles estao um pouco mais devagar’(E10).

Santos et al (2007) assinalam que os hospitais, assim como qualquer outra
organizacao do mundo capitalista e globalizado, buscam produtividade e qualidade,
investindo em tecnologias de ponta para melhoria na assisténcia, no entanto, nao
devem ignorar a importancia do investimento no seu capital humano.

E importante observar que os profissionais entrevistados valorizam o
aperfeicoamento continuo, porém encontram barreiras para participar dos
treinamentos propostos, devido o niumero reduzido de profissionais no plantdo para
conciliar a assisténcia e a participagao no treinamento.

Autores como Marin (2006), Coimbra (2006) e Kozer; Berkovitch; Koren (2006)
enfatizam também o uso da tecnologia da informacédo na prevencao de erros, como

a prescricao médica eletrdnica. Esta seria uma medida prudente que as instituicdes
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hospitalares poderiam adotar para prevenir o erro, fato observado e apontado pelos

sujeitos da pesquisa:

“A nossa sorte € que é tudo eletrénico. Entdo se tem alguma dosagem errada, eles
vém até a mim e conversa com o médico: Dr ndo esta errada esta prescricao aqui
ndo? Entdo, eu dou livre acesso pra eles, se eu ndo estiver no momento, de
perguntarem diretamente ao médico. E os médicos daqui respeitam essa liberdade
que dou a eles” (E9).

5.2.3 Categoria lll: Postura do enfermeiro frente ao erro

Esta categoria apresenta as reacdes expressas pelos enfermeiros a respeito de
sua postura frente ao erro em procedimentos de enfermagem. De um lado, percebe-
se uma postura de reconhecimento do erro, reconhecimento de que mesmo sem
querer ele pode errar e a importancia de se comunicar o erro. Por outro lado,
aparece a omissao do erro, que 0 mesmo nem sempre é comunicado. Desta forma
foram constituidas trés subcategorias: a) reconhecendo ser falivel; b) reconhecendo

e comunicando o erro; ¢) omitindo o erro.

Subcategoria lll a: Reconhecendo ser falivel

Dentro desta subcategoria os sujeitos da pesquisa se percebem como faliveis,
reconhecem que, mesmo sem querer, 0 erro pode acontecer. Que o ideal seria ndo
errar, pois defendem que nenhum erro € intencional, por esta razao, os enfermeiros

ressaltam que a atenc&o na atividade deve ser redobrada:

“O ideal era ndo errar, né? Mas... como nao da... O ideal é nao errar” (E1)

“Eu acho que o principal, além de falhas, nds somos cabiveis de falhas. Mas, temos
que ter uma atengao redobrada.” (E3).
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“Porque eu acho que tem que ter uma unido porque erros acontecem. Tanto com
0s médicos, como com a enfermagem, iSSO € uma coisa que acontece. Entao a

gente deveria comunicar mais... deveria a equipe ser mais unida, né?”. (E5)

“Todo mundo erra, obvio! Mas tem que se tomar mais cuidado quando se trata de
ser humano. Passar tinta azul na parede e vocé passou branco... se vai e passa

outra em cima, mas tem coisa que nao tem retorno, né?” (E8)

Segundo Pessini e Barchifontaine (2007), “todos somos homens e mulheres
faliveis e imperfeitos, com limitacdes e defeitos”. Canineu et al (2006) também
corrobora com seu trabalho que é fundamental a consciéncia da susceptibilidade do
ser humano ao erro.

Desta maneira, os profissionais de saude, como qualquer ser humano, sao
faliveis, capazes de cometer erros. Os sujeitos da pesquisa apontam a importancia
do reconhecimento de ser falivel, sem deixar de se preocupar com o0 ser humano
que esta cuidando. E importante lembrar que o reconhecimento do erro é a base da
sabedoria para se trabalhar com o erro. Este reconhecimento corresponde ao
conceito anteriormente exposto, relacionado com a vulnerabilidade do profissional
que sera de certa forma amenizada, se for consciente.

Para Coimbra (2006) é necessario reconhecer que o erro acontece no dia a dia
e € inerente a natureza humana e a partir desse reconhecimento, o proximo passo é
analisar todos os componentes do sistema. Faz-se necessaria a compreensao dos
dirigentes da instituicdo de saude, de que os erros acontecem porque existem falhas
(descrita por Reason (1990) como falha latente) no sistema por eles gerenciado e
nao porgue seus subordinados sdo incompetentes ou irresponsaveis. Desta forma,
mais do que buscar culpados para punir, pode-se com isso diagnosticar as
fragilidades existentes em todo o processo e adotar medidas pré ativas de
prevencao de riscos (PADILHA, 2004).

Também observamos nos relatos, que o erro nao é intencional e que muitas
vezes 0 colaborador nem percebe que esta errando, sendo o erro percebido por
outra pessoa:

“Ninguém erra intencionalmente, nenhum erro é intencional. As vezes a pessoa

esta errando ali e nem esta percebendo. Vocé como enfermeira que esta préxima,
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esta vendo. Quantas vezes eu cheguei e chamei a atengdo do técnico, ele esta
cometendo um erro ali e nem esta se dando conta. Todos erram assim de maneira

“inocente”, entre aspas” (E2).

“Assim, ndo foi uma coisa que ela quis de propdsito... nem intencional.” (E13)

Para Reason (1990) deslizes e lapsos sao acdes nao previstas, embora a
intencé@o de agir corretamente estivesse presente.

Segundo Ferrer e Alvarez (2005), uma acao pode ter efeitos adversos sobre
outra pessoa sem que 0 sujeito moral a tenha ofendido ou tenha tratado
injustamente. Para que haja ofensa moral € preciso que o dano tenha sido
intencional e injusto. Quando se infligem injustamente graves lesGes corporais ou se
prejudicam seriamente outros interesses fundamentais das pessoas, ai sim,
estaremos diante de exemplos de danos que sdao moralmente proibidos pelo
principio de ndo-maleficéncia.

Percebe-se nas expressdes dos sujeitos uma impossibilidade de manter
sempre uma atengdo concentrada na atividade executada, diante do que se
descarta uma intencionalidade direcionada para o erro, o que seria altamente
perverso. A atencdo concentrada, ja abordada, esta relacionada a prudéncia,
respeito e responsabilidade na a¢ao de cuidar.

Subcategoria Ill b: Reconhecendo e comunicando o erro

Esta subcategoria mostra as crencas pessoais dos sujeitos: ndo esconder,
assumir e comunicar o erro. Os enfermeiros assumem que comunicam 0 erro para
médico e chefia, seja este cometido por sua equipe ou por ele préprio. Mas os
enfermeiros sdo mais enfaticos, quando eles préprios reconhecem e comunicam 0s
seus erros, enquanto que, ao afirmarem que sua equipe também relata o erro, suas
falas sdo vagas, trazem muitas pausas e se dispersam.

Os sujeitos também destacam que desenvolvem uma relagcdo de maior

confiangca com o colaborador que comunica o erro:
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“Entdo, da minha parte eu ndo costumo esconder os erros. Eu tenho na minha
cabega que, se a gente ndo quer cometer o erro, mas ele as vezes acontece, tem
que demonstrar, porque tenho que pensar no paciente [...] Entdo, da minha parte
eu assumo o erro, eu comunico o médico, pode ser o erro mais simples que for,
acho que o médico tem que estar ciente porque se acontecer alguma coisa com o
paciente. Nao é todo mundo que faz isso [...] Tem que assumir o erro. Comeca por
ai. E Iégico que vocé tem que ter ciéncia que ndo d4 pra ficar errando todos os dias
mas, se acontece de vocé errar, vocé tem que, primeiro de tudo, assumir o erro”
(E1).

“Entdo, é como te falei: o erro realmente ndo deve ser abafado” (E4).

“Eu sempre procurei com a equipe: Fez alguma coisa errada? Comunica a gente, a
gente revé, porque o principal prejudicado é o paciente “ (E5).

“Eu passo de imediato! Mesmo que o erro seja meu, ta? Eu vou e relato. Tanto pros
médicos, isso ndo quer dizer que 0s meus sejam ocultos ndo. Isso também, porque
as vezes a gente acaba fazendo...” (E11).

E importante destacar a preocupacgdo dos enfermeiros em comunicar o erro,
pois ressaltam a importancia de se pensar no paciente como principal prejudicado e
que a situagao podera ser revertida mais rapidamente e danos maiores poderédo ser
evitados se o erro for comunicado.

A preocupacdo com o relato do erro traduz a responsabilidade do enfermeiro e
sua prudéncia em tomar logo uma atitude com o paciente lesado. Porém, mais
adiante se percebe que o relato do erro dependera também do ambiente que o
enfermeiro vai encontrar para comunica-lo.

Os estudos de Leape et al (1998) evidenciam que para um problema ser
resolvido, necessita ser primeiramente reconhecido e o proximo passo é tornar o
problema publico, a fim de estuda-lo e criar estratégias e métodos para resolvé-los.

Os relatos dos enfermeiros corroboram com as afirmagdes de Wolf (1998) e
Carvalho e Cassiani (2002-b) os quais acreditam que o entendimento da clara
importancia do relato contribui de forma positiva para que os erros sejam aceitos e
notificados espontaneamente. A percepg¢ao do erro e sua imediata comunicagdo €

fundamental para a implementacao de intervengdes, a fim de restabelecer o mais
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rapido possivel as condicdes do paciente e minimizar ou eliminar os prejuizos
causados.

Neste estudo, os sujeitos pesquisados nao enfatizaram a participacdo do
paciente/familia nas questbes que |he dizem respeito. O paciente, nesta
circunstancia, é passivo e receptor do fazer do profissional de saude. No entanto,
numa das falas, percebe-se a preocupagcdo do enfermeiro sobre a importancia de

comunicar a familia:

“Ai teve que fazer um relatorio de ocorréncia que a gente tem aqui no hospital pra
quando acontece algum erro... ele (chefia) encaminhou pra Comissao de Etica, as
familias foram comunicadas, tudo direitinho, tudo processo legal que tinha que ser
feito“ (E1).

Uma das principais responsabilidades dos profissionais de saude na ocorréncia
de erro é informa-lo aos pacientes. O paciente/familia tem o direito de saber a
verdade. Essa informacdo é essencial para manter a confianca do paciente e as
decisdes do profissional ndo devem ser ditadas somente pela preocupacao legal
(GANDHI; KAUSHAL; BATES, 2004).

Carvalho (2001) também enfatiza que, quando a relagdao estabelecida entre o
profissional de saude e o doente esta baseada em humanismo, respeito a pessoa e
este possui uma preparacao ética e técnico-cientifica, o profissional sabe reconhecer
seu erro junto ao paciente e familia.

Os estudos de Rosner et al (2000) e de Hebert, Levin e Robertson (2001)
consideram que admitir e informar ao paciente/familia a ocorréncia do erro é um
compromisso que o profissional da saude deve assumir, em nome da preservagao
da confianga e fidelidade na relagdo profissional-paciente.

Embora o profissional se reconhec¢a como falivel, relatar o erro também € uma
questdo de confianga e, portanto € preciso haver ambiente estrutural e relacional
para que isto aconteca. O medo, a vergonha, a culpa sdo sentimentos que seréo
discutidos mais adiante, mas que apontam para um ambiente (estrutural e/ou
relacional) negativo para o relato.

Nos discursos também se observa que os enfermeiros ndo sao tao enfaticos

nos erros relatados por seus subordinados, isto se deve possivelmente ao fato de
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nao terem a certeza de que todos seus colaboradores realmente comunicam todos
0s erros, pois o relato do erro para estes também esta cercado de sentimentos de
medo, vergonha e culpa.

Em contrapartida, os enfermeiros informam que a comunicagao do erro torna a

relacdo mais confiante:

“Eles costumam... trazer... via de regra... 90% das vezes trazem... a ponto de
chegarem uma vez pra mim e... “preciso te falar uma coisa”. Eu falei: “falal” -
“estava prescrito Tmg do comprimido e eu fiz 2mg. Entdo assim... se a pessoa nao
me falasse isso eu jamais iria saber. Vocé concorda? N&o tem como... administrou

tal... metade seria desprezado” (E8).

“A experiéncia que tenho... ele comunica... Maioria dos funcionarios comunica!
Porque... se tem um sinal... ele comunica... Eu sempre costumo dizer,

independente do que possa acontecer... conosco... entendeu? Tanto com o meu

subordinado ou comigo... o importante é estar com a consciéncia tranquila...
Porque é tao bom vocé saber que salvou uma vida... mesmo na iatrogenia vocé
poder resgatar esse erro... isso reverter e ndo ter danos maiores [...] Esse
funcionario que comunica me da seguranga! ” (E12).

Subcategoria lll c: Omitindo o erro.

Nesta categoria, relacionam-se os discursos onde os enfermeiros relatam que
nem sempre 0 erro é comunicado, que 0 mesmo é abafado, principalmente quando
envolve mais pessoas ou equipes. Lembram que o ideal seria comunicar sempre,
mas que as pessoas, inclusive ele préprio, omitem o erro quando sabem que o
mesmo nao trara consequéncias imediatas ao paciente. Do contrario, se existe a
duvida sobre as consequéncias ao paciente, em causar algum dano ou se o erro foi

observado por outro, o profissional informa o erro.

“Mas... a gente sabe que nem sempre é assim que acontece... a gente ouve, muito
tem sido acobertado ou mesmo, as vezes, a gente tem que perguntar ao técnico...
Porque a gente percebe que alguma coisa ele fez de errado e néo fala, vocé tem
que encostar na parede. Perguntar o que aconteceu, como foi” (E1).
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“Nenhuma conduta foi tomada, pra tudo sempre acaba abafando os casos [...]
Assim, abafar é quando envolve mais pessoas, normalmente quando envolve mais
setores, outras equipes [...] Quando tem outra equipe relacionada, a gente procura
fechar um pouco, por conta das outras equipes mesmo” (E4).

“Depois a funcionaria veio, ela me falou isso. Achei até muito legal, s6 que como o
Dr viu, né? Ela me falou... Entdo a gente vé muitas vezes, assim... 4s vezes a
gente nem sabe que o técnico errou, ele ndo comunica, né? E as vezes também,
nos quando fazemos alguma coisa errada, nés também ndo comunicamos. Para
por ali, se ndo for alguma coisa muito grave... entdo vocé coloca por debaixo dos

panos e... acho que isso acontece muito”(E5.)

“Eu acho que assim, é um ponto interessante, eu acho que assim: as pessoas
omitem o erro quando elas sabem que aquilo que ela fez ndo vai trazer
consequéncias imediatas ao paciente [...] Agora, se ela fez um erro e ela sabe que
ninguém viu, ninguém percebeu, eu acho que as pessoas omitem” (E13).

Hackel, Butt e Banister (1996) apontam que somente uma pequena parcela dos
erros sao relatados nas instituicbes hospitalares, pois estes somente sao informados
quando ha algum dano ao paciente.

Varios autores citam a subnotificagdo ou omissao do erro em seus estudos,
dentre eles destacam-se Carvalho e Cassiani (2002-b); Rosa e Perini (2003),
Padilha (2006) e Luk et al (2008) que sado unanimes em afirmar que o medo de
medidas administrativas e sentimentos de culpa, fazem com que o envolvido nao
relate o erro.

Carvalho (2002) reconhece que a responsabilidade do profissional € a de
comunicar o erro, entretanto, a formacdo académica de médicos e enfermeiros,
reforga a premissa do desenvolvimento de um trabalho que deve ser livre de erros,
gerando uma mensagem de que estes sdo inaceitdveis. Isso acarreta um
entendimento simplério, fazendo com que erros sejam encarados tdo somente como
falta de cuidado, de atencdo e de conhecimento. Essa postura é exigida tanto pelos
profissionais, como pelos préprios pacientes, dificultando ainda mais a compreensao

do erro de forma construtiva:
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“Ndo é permitido errar! Parece que sempre tudo tem que dar certo. Como nas
outras profissées pode errar... na nossa ndo. Um erro pode acabar com tudo que
voce fez” (E13).

E interessante ressaltar o trabalho de Padilha (2004) onde parece existir no
imaginario dos enfermeiros uma preocupagcdo quase que exclusiva com as
consequéncias para o paciente, como se apenas ele as sofresse. Ainda que seja
incontestavel que é quem se encontra mais vulneravel, dada a prépria condicao que
o levou a hospitalizagéo, tais consequéncias extrapolam em muito o paciente, como
ja mencionado anteriormente. Afetam o paciente, os profissionais, os familiares, a

instituicao de saude e a sociedade.

5.2.4 Categoria IV: Condutas do enfermeiro apés o erro

Nesta categoria, foram identificadas condutas imediatas que demonstram a
preocupagdo com o paciente e com seu bem estar; e condutas mediatas que
incluem as providéncias institucionais como, comunicar a chefia e fazer relatérios e
os procedimentos com o colaborador. Durante os discursos, prioritariamente
observamos as condutas com o paciente; em seguida, o cumprimento das rotinas
institucionais e na sequéncia, as condutas com o colaborador. Da mesma forma
foram organizadas as subcategorias que se seguem: a) conduta com o paciente; b)
condutas institucionais; c) dialogo com o colaborador; d) medidas punitivas com o

colaborador.
Subcategoria IV a: Conduta com o paciente

As falas dos sujeitos trazem a idéia de priorizar o atendimento ao paciente apos
a ocorréncia do erro. Traduz sua preocupagdo com o bem estar do mesmo e de
reverter a situagéo de erro o mais rapido possivel, através da comunicagao a equipe

médica e inicio dos cuidados para minimizar as possiveis consequéncias:
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“Ai, imediatamente eu comuniquei o plantonista, contei o que tinha acontecido |[...] e
0 médico pediu pra gente observar, fez algumas medicagées. Na hora s6 ficamos
observando as pacientes [...] Entdo, primeiro é o paciente, é a minha primeira
conduta’(E1).

“Entao, na hora, o enfoque é o paciente. A gente vé o que foi feito e reverte a

situagdo” (E3).

“O que a gente fez, a gente observou o quadro do paciente... e ndo teve nenhuma
repercussao assim, mais grave” (E5).

“No inicio aviso o médico pra tentar reverter a situagdo, é a primeira conduta que
vocé tem que fazer. Ai,. com o médico, juntos, vamos tentar fazer reverter aquele

procedimento que foi feito errado” (E10).

“De imediato! Eu vou ver se teve um comprometimento imediato, vou chamar o

médico e primeiro eu vou atuar com o paciente” (E11).

“Eu automaticamente vou verificar a situagdo do paciente e logo em seguida vou
passar pra equipe médica” (E13)

As falas dos enfermeiros demonstram sua responsabilidade e prudéncia em
assumir, prioritariamente, o cuidado direto, a vigilancia e o controle dos pacientes
apos a ocorréncia do erro, visando minimizar as consequéncias ao paciente e atuar
em caso de qualquer emergéncia. Percebem-se numa relacdo de cuidado onde o
paciente esta ainda mais vulneravel devido a ocorréncia do erro.

Freitas et al (2005) enfatizam que a responsabilidade perpassa a dimensao
ética dos direitos e deveres, tanto do profissional de enfermagem quanto da prépria
instituicdo de saude, tendo em vista a obrigacdo de zelar pela seguranca e
integridade do paciente.

Os discursos dos enfermeiros, confirmam novamente os achados em outras
pesquisas que apontam que as condutas prioritarias dos enfermeiros foram a de
comunicar a equipe médica e intensificar os controles com o paciente (PADILHA,
2002; SANTOS; PADILHA, 2005).
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Canineu et al (2006) reforcam que o respeito ao ser humano deve nortear a
conduta profissional. Pessini e Bertachini (2004) ressaltam que o cuidar humanizado
implica em dar qualidade a relagao profissional de saude-paciente. Implica, por parte
do profissional, a compreensao do significado da vida, a capacidade de perceber e

compreender a si mesmo e ao outro.

Subcategoria IV b: Conduta institucional

Nesta subcategoria os enfermeiros discorrem sobre a necessidade da
notificacdo, de informar a chefia o mais breve possivel e elaborar relatorio
descrevendo a ocorréncia do erro. Ressaltam que os profissionais envolvidos podem
ser chamados a dar esclarecimentos sobre a ocorréncia e, destacam ainda que a
partir da formalizagdo da comunicagao da ocorréncia, outras medidas poderédo ser

desencadeadas:

“O que acontece? Notificagdo, né? Por escrito, chama os profissionais envolvidos
para que se esclareca o caso. E sempre esse o... 0... mecanismo” (E2)

“O que mais acontece é o que a gente vé aqui hoje: sempre quando é o técnico, a
gente avisa o enfermeiro chefe” (E3).

“Esse caso eu levei pra chefia, porque o médico também estava la. Ele passou pro
colega dele, eles sdo super unidos. Eu acho melhor conversar pra néo ficar chato.
Comuniquei o meu chefe, né? Assim n&o tera problema, pra depois ele ser a dltima
pessoa a saber... Entdo até fiquei de manha pra falar com ele” (E5).

“Tem que chegar ao supervisor e conversar e com o supervisor ver qual a conduta
a sertomada” (E6).

“Fiz um relatério por escrito e comuniquei a chefia a conduta que eu havia tomado
[...] e abriu uma folha pra protocolar essa queda” (E9.)

“Depois, essa situagdo, eu mesmo vou ter que relatar, né? Fazer um comunicado e
dar pra chefia imediata, pra ele assim... estar tomando as medidas cabiveis” (E13).
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“E... e imediatamente acaba passando isso pra chefia” (E14).

A comunicacao a chefia e a elaboracao de relatérios demonstram as exigéncias
burocraticas e normativas da instituicdo, bem como a necessidade de garantir maior
monitoramento, investigacdo das possiveis causas do erro e condutas a serem
tomadas.

A pesquisa de Padilha (2002) sobre condutas apdés o erro, aponta para a
necessidade prioritaria de comunicar a equipe médica e atender o paciente, também
enfoca a comunicacao da ocorréncia a chefia de enfermagem do setor.

Pelo exposto anteriormente, porém, parece que nem sempre O erro é
comunicado. O erro é comunicado quando este traz consequéncias ao paciente ou
quando é visto por outro elemento da equipe; nestes casos entdo, faz-se um
relatorio e comunica-se a chefia.

As normas sao necessarias para 0 gerenciamento dos erros, entretanto, o
enfoque deste estudo € na relacao do profissional com sua equipe, com o paciente,
enfoque na relagdo humana.

A bioética, entretanto, traz no seu nucleo a idéia de que a relacdo humana se
define em termos de responsabilidade pelo outro. Nesse sentido, a regra pode, no
maximo, servir como instrumento auxiliar de avaliagdo de perspectivas e
possibilidades, mas nunca como meio de isentar da responsabilidade pela deciséo.

A bioética, como modo concreto de ocorréncia de relacdo humana, sera
sempre algo vinculado a reflexdo, no sentido de um continuo esforgco para
ultrapassar, na vivéncia efetiva da relagdo com o outro, o patamar das regras e
principios, em diregdo a uma experiéncia real de respeito e solidariedade
(LEOPOLDO E SILVA; SEGRE; SELLI, 2007).

Subcategoria IV c: Dialogo com o colaborador

Os enfermeiros destacam, nesta subcategoria, a importancia de abordar o

colaborador envolvido no erro, conversar com ele, ouvir o que ele tem para falar,
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esclarecer os fatos, orientar e acompanhar o profissional. Apontam ainda, que esta é

uma conduta a ser tomada individualmente, particularmente. E que pode ser um

contraponto a punicao, a bronca, sendo dependente da maneira como o profissional

que cometeu o erro reage, a gravidade da situacao e se trata da primeira vez ou nao

que o colaborador errou:

“Com o colaborador a gente senta e conversa individualmente, porque ndo gosto
de ficar chamando a atengcdo de ninguém, a ndo ser que seja alguma coisa
coletiva. Senta, conversa, expbe pra chefia o que aconteceu e normalmente, fica
assim, uma conduta de adverténcia pela chefia. A gente sé reporta pra chefia,
porque é ele que vai resolver o que vai ser feito. Mas, nessa parte de conversar,.
ver onde errou, e porque errou, eu acho que cabe a mim, que estou na frente da
equipe. Entdo, acho que vai muito de cada enfermeiro. Na minha equipe essa € a
forma como eu trabalho. E as vezes eu nem preciso chamar pra conversar, porque

a gente trabalha com equipe fechada” (E1).

“O que mais existe é de conversar mesmo. Sabe, principalmente é o verbal, que
nem sempre sai escrito. Mas assim, a comunicagdo é essa dai. Porque as vezes so
do chefe conversar, esclarecer os fatos, resolve o problema ali. Nem vai adiante,
né?” (E2).

“Depois a gente conversa com o técnico pra ver o que aconteceu. [...] Conversar,
ver quem foi o profissional, saber como é esse funciondrio. Aqui nds estamos a
mais de 1 ano trabalhando juntos. E uma equipe muito afinada, todo mundo se
conhece. Entdo, se aconteceu com algum da minha equipe, eu vou conversar com
ele” (E3).

“O ideal € sentar e conversar a respeito e rever a situagdo pra que ndo ocorra

novamente” (E4).

“A conduta é essa, nunca chamar a aten¢do na frente de todo mundo. A pessoa se
sente reprimida, né? Ndo sei, acho que a gente tem que conversar e a pessoa ir
melhorando...” (E6).

“Eu vou conversar, vou ver o que realmente aconteceu, vou estar orientando e

depois por ultimo vai ser o acompanhamento” (E11).
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“Conversar diretamente com ele, né? Ele expor né? O que aconteceu e se o0 caso
for de repente de falta de conhecimento, ai assim estar passando pra... pra... parte
que seria... a educagdo continuada pra fazer uma reciclagem dele [...] Mas se for
uma conduta que ele tivesse tomado, de uma atitude que foi eheheh... assim de
momento de distragdo ou descuido, ai a gente teria que estar conversando, ou
mesmo, de repente, levar pra chefia e discutir junto com a chefia. Analisava o caso
pra nao precipitar” (E13).

“Tem outros que dao broncas no funciondrio. Eu acho que nao é por ai. Eu acho
que quando é a primeira vez ndo € pra dar bronca nao! E sim orientar. Primeiro a
gente tem que ver o que foi feito de errado [...] Entdo, logicamente a orientagdo,
mesmo eu dando, eu comunico a chefia: aconteceu certa coisa, eu orientei. Mas
numa outra oportunidade... vai ter um prego maior. [...] Primeiro eu tento resolver as
coisas com eles. Mas geralmente é uma conversa individual, ndo vou gritar com o

funcionario” (E14).

E interessante notar a conduta desejada e/ou praticada pelos enfermeiros em
ocorréncias de erro. Parece correto supor que esta forma de tratar possa tomar um
rumo protecionista, mas por outro, parece também fundamental reconhecer o apoio
afetivo que dai deriva, oferecendo incentivo para a superacdo do erro e de suas
causas. Esta ambivaléncia faz parte do ser humano, e o modo ético de lidar com ela
sugere desdobrar a0 maximo a riqueza relacional que possa contribuir para a
superacao do erro.

Em geral, diante de praticas duvidosas como é o caso do erro, as equipes
assumem posturas questionadoras, tanto em relacdo a si proéprias como com a
equipe envolvida, ficando evidenciada a énfase na necessidade do dialogo, da co-
responsabilidade e do trabalho construido em equipe, como forma de produzir um
maior comprometimento do todo em beneficio do paciente (SELLI, 2002).

O didlogo abre espago para reflexdo, que na bioética tem uma dimenséo
significativa. Segundo Anjos (2007), as questdes da ética nas praticas dos
profissionais da saude se encontram com outras questbes levantadas por outros
saberes, que dizem respeito a construcao da subjetividade humana e suas relagées
sociais e ambientais.

Numa atitude bioética espera-se, por exemplo, que um enfermeiro ajude sua

equipe a reconhecer e corrigir um erro, a evoluir nos seus conhecimentos, a resolver
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um problema. Entretanto, ao mesmo tempo ndo se pode encobrir um erro e com isso
prejudicar o paciente, o prestigio da profissdo ou a imagem da instituicdo (VIEIRA,
s.d.).

A primeira conduta do enfermeiro com relagao ao colaborador envolvido no erro
€ a de conversar, dando oportunidade para que o mesmo exponha o ocorrido e
orientar evitando que o erro se repita. Esta conduta € uma tendéncia estimulada
onde se quer trabalhar com uma cultura que busca a preveng¢ao do erro, ou seja, a
seguranga do paciente. Porém, no mesmo estudo, os sujeitos demonstram
ambivaléncia com as medidas de puni¢cao que adotam. As condutas com relacao ao
colaborador entdo, tomam duas diregdes: uma pedagogica, onde o dialogo leva a
repensar a pratica e aprender com o erro; outra punitiva, onde parece ter que
“prestar contas” sobre a ocorréncia do erro, onde uma norma foi violada, onde possa

“aprender” através do medo de punicao. Isto se completa a seguir.

Subcategoria IV d: Medidas punitivas com o colaborador

Na abordagem do colaborador, os enfermeiros também apresentam condutas
onde ao mesmo tempo em que demonstram a preocupag¢do em ouvi-los, também
expressam a aplicacdo de medidas punitivas, de adverténcias, suspensdo, até

demissao, dependendo do erro cometido:

"Ai toma-se condutas tipo: punicbes, as vezes tem desde uma adverténcia verbal, a
escrita, uma suspensado, uma demissao... que seria muito mais grave. Depende
muito da instituicdo também, né? [...] Eu acho que dependendo das situacdes deve
existir mais rigidez, sabe? E punigbes. Porque infelizmente o ser humano ele so...
nem sei te dizer a palavra certa... mas assim, enquanto ndo doer em vocé mesmo,
ahhhh tudo bem! Deixa pra la! Sabe assim? Tem que doer. Sabe tipo: quando doi
no bolso? Quando doi na pele? Sabe? [...] Suspensdo! Levanta-se o processo...
teve falha aqui, ali... e ndo é pra acontecer, e aconteceu? Suspensao, adverténcia,
rua! Entdo isso faz com que as pessoas tenham mais envolvimento. Ou, pelo
menos medo. Ou mais responsabilidade. Sabe? Ou mais zelo pelo trabalho. Entdo
a instituicdo nao pode ser muito maleavel. Tem que haver punigbes” (E2).
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“Dependendo do caso pode até acontecer uma... uma... adverténcia. Devido... as
conseqliéncias serem menores do que o ocorrido, né? Entdo... so... foi uma

adverténcia verbal” (E7).

“O profissional vai variar muito. Eu, eu teria condutas diferentes frente algumas
coisas, entendeu? Acho que um erro desses é um erro passivel do funcionario ser
advertido, se necessario ser suspenso [...] Vamos supor, vocé tem um pensamento
de que olha... vou aqui chamar atengdo, eu vou aqui... ndo sei o que... adverte...
enfim, até que chega a conclusdo e... meu amigo, ndo da mais pra vocé continuar
aqui” (E8).

“Eles sabem, se precisar punir, eu vou pedir a punicdo pra eles. Mas eles ja me
conhecem. A gente trabalha junto a muito tempo. Essa é a liberdade que nds
temos” (E10).

‘Ja saiu adverténcia, principalmente quando for caso ja de reincidéncia. Aiii... é
feito sim adverténcia por escrito. A principio é verbal, eu procuro conversar com o

funcionario” (E11).

“Esse funciondrio vai ser orientado e se ndo seguiu as recomendagbes pode ser
advertido ou verbal. E vocé vai ver também qual a trajetdria desse funciondrio, né?

Entendeu? Muitas vezes vocé ndo avalia a coisa separadamente” (E12).

Aqui voltam as questdes do ambiente, variavel entre diferentes instituicoes, que
se cultiva nas relacdes e na instituicao para se lidar com o erro e as condutas que se
estabelecem. As condutas punitivas também parecem apontar para uma funcao
preventiva e pedagogica, antes de serem punitivas, pois ter ciéncia sobre a
possibilidade de punicao, desperta a atengao para o cuidado.

Gandhi, Kaushal e Bates (2004) mostram que a rigidez extrema de
comportamento, estimulada por culturas organizacionais hierarquicas ou autoritarias,
pode suprimir a habilidade de uma instituicdo para lidar com erros. Os lideres
precisam acreditar numa cultura n&o punitiva, que aplique uma abordagem sistémica
do erro. E os membros da equipe, por sua vez, devem se sentir seguros ao informar
0s erros e entender que estes ocorrem muito mais frequentemente porque o sistema

€ ruim e nao por causa de pessoas ruins.
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As melhorias devem acontecer de forma pré-ativa e rotineira, através do

dialogo, como parte de medidas permanentes que visem a melhoria da assisténcia e

prevencao do erro.

5.2.4 Categoria V: Sentimentos provocados pelo erro.

Nesta categoria, os enfermeiros descrevem o sofrimento que envolve a

ocorréncia do erro, marcada por sentimentos de angustia e preocupagdo com o

paciente, culpa pela falha cometida, medo de perder o emprego. Apontam ainda a

necessidade de serem ouvidos por alguém, terem respaldo da instituicdo e da

“Fiquei muito preocupada com esse paciente, fiquei... voltei minha atengcao so6 pra
ele. Na UTI eu tinha 5 leitos, os outros estavam mais estaveis entdo, eu fiquei o
tempo todo ao lado dele, monitorizando e tudo... e fui pra casa muito preocupada
mesmo! Fiquei mal” (E3).

“A gente so observa e vé. Por qué? Acho que isso também por medo de punigdo,
alguma coisa do tipo. [...] E dai eu vivo falando, mas assim, eu acho que tem esse
medo mesmo: de punig¢ao, de ser mandado embora, justa causa...” (E5).

“ Ehhhh... com medo de perder o emprego, né? Nao mais do que isso: por receio
de perda do emprego” (E7).

“Depois de alguns dias ela voltou por rebaixamento de nivel de consciéncia. Ai todo
mundo ficou naquela angustia. Foi por causa da queda! [...] Até entao a gente ficou
naquela aflido, naquela anguuuustia. [...] E o funciondrio estava com medo de ser
mandado embora... eu disse: calma nao é assim! “(E9).

“Entdo nesse ponto como profissional, como pessoa, eu fiquei... eu fiquei varios
dias assim, com o lado emocional muito abalado. Até hoje eu falo e ainda me
abalo. Porque era um paciente que estava em POi de cirurgia cardiaca” (E10).
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“E ai foi aquele corre-corre, porque ninguém estava preparado assim... 0s técnicos
que estavam la estava com quadro reduzido... Graaacas a Deus o paciente ndo
veio a obito! Mas é uma coisa assim que me deixou muito em panico!”(E13).

“Ela ficou com angustia total, eu via a angustia dela... ficava deprimida, pensava s6
naquilo... ndo parava de chorar [...] E uma coisa que abala muito o profissional e af
eu imagino como a pessoa se sente por dentro. Vocé carrega uma culpa, assim...

por muito tempo!” (E13).

Também para esta categoria, varios estudos apontam os mesmos sentimentos
expostos nas falas dos sujeitos desta pesquisa. Os sentimentos mais referidos nos
estudos recaem sobre: preocupacao, angustia, culpa, medo, vergonha, panico
(PADILHA, 1998; CARVALHO; CASSIANI, 2002-a; ROSA; PERINI, 2003; SANTOS
et al 2007, LUNARDI, et al 2007).

O enfermeiro deve estar ciente que na vigéncia de um erro € interessante para
a instituicdo ter quem se assuma culpado, pois certamente minimizara sua
responsabilidade nas falhas existentes (PADILHA, 2004).

Novamente se faz necessaria a visao sistémica do erro, contextual, uma vez
que se trata de um evento multidimensional, que envolve a participacao de varios
atores.

Eticamente falando, a responsabilizacdo, e ndo a culpa, € o conceito mais
adequado, pois com ela se traz de volta a necessidade de recompor o “dever ser’ na
acao. Os sentimentos que acompanham a exigéncia ética da responsabilizacao
podem exatamente coloca-la em segundo plano ou mesmo desvirtua-la por um
caminho simplesmente punitivo.

Nao se pode deixar de considerar o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem que, conforme a interpretagdo dada, pode contribuir para fortalecer o
processo de culpabilizagcdo, uma vez que pouco ou nada leva em conta a
vulnerabilidade e falibilidade do profissional. A exemplo dos Art 12 - “Assegurar a
pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia”; Art 38 — “Responsabilizar-se por falta

cometida em suas atividades profissionais, independente de ter sido praticada
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individualmente ou em equipe” e Art 40 — Posicionar-se contra falta cometida
durante o exercicio profissional,seja por impericia, imprudéncia ou negligéncia”.

A partir do momento que o profissional tem que garantir a assisténcia livre de
dano e este ocorre, ele assume a culpa sem avaliar as situacées que fogem a sua
competéncia ou a sua intervengao, e acaba se predispondo ao risco, negligenciando
sua protecao.

A culpa e 0 medo sdo sentimentos que demonstram a fragilidade (que é uma
condicdo do ser humano) e a vulnerabilidade (possibilidade de ser ferido em sua
fragilidade) dos profissionais perante a ocorréncia do erro. Normalmente, o que se
observa € uma preocupagcdo de se achar o culpado e responsabiliza-lo pela
ocorréncia e, portanto, o foco da analise € no individuo que errou.

E importante lembrar que o erro se da4 numa rede de relagdes, portanto néo
deve ser visto de uma forma individual, nem somente técnica, mas sim, relacional e
buscar uma compreensao integral dessa realidade.

A ética colabora exatamente no discernimento do “dever ser”; mas isto nao
significa desconhecer a fragilidade do agente. Por isto mesmo, pela ética € mais
adequada a responsabilizacdo do que a culpabilizagdo. O profissional através do
respeito pelos direitos do paciente, a sua dignidade, a sua autonomia,
reconhecendo-se falivel e vulneravel, devera superar o erro e aprender com 0
mesmo e assim prevenir que Novos acontecimentos ocorram.

Estudos apontam para uma necessidade de uma pratica humanitaria, onde o
profissional se permite ser humano, sentir-se em relagdo com um outro também
humano, manifestar a sua sensibilidade, criar empatia, estabelecer relagao
sujeito/sujeito e, dessa forma, tornar o cuidado humanizado (SELLI, 2003). Bellato e
Perreira (2005) corroboram com esta autora e enfatizam que a empatia precisa ser
componente fundamental de uma pratica ética, advinda de um olhar ético, que
considera o outro que é cuidado como alguém igual a mim, ou seja, somos sujeitos
em uma relacdo simétrica, sendo o outro portador dos mesmos direitos que eu. E a
partir dessa visdo que se torna possivel ao profissional desenvolver uma prética
mais acolhedora para aqueles que se apresentam vulneraveis quando se colocam
sob seus cuidados.
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A necessidade de respaldo também aparece nos discursos como um apelo,
solicitacdo de ajuda e amparo, numa demonstracdo de vulnerabilidade do
profissional:

“Tem que ter uma pessoa que vai, estar te ouvindo... acho que é o principal de
tudo” (E1).

“Entdo assim... era uma responsabilidade muito grande... que eu ndo tinha nenhum
respaldo!” (E13).

Os relatos identificam a necessidade do profissional por atencéo e valorizagao
de sua prética e ter condi¢coes de desenvolver o cuidado.

Anjos (2006) enfoca que, particularmente para a bioética latino-americana, a
vulnerabilidade como caréncia do outro (visdo antropoldgica) enfatiza a
compreensao da vulnerabilidade como um clamor por ajuda e, consequentemente, 0
respeito a autonomia ndo se limita a atitudes passivas, mas implica em mutua ajuda

para o enfrentamento das insuficiéncias e para a construgcao da real autonomia.

5.2.6 Categoria VI: O aprendizado através do erro

Os relatos dos sujeitos trazem a importancia da reflexdo e da discussao com os
envolvidos na situacdo do erro, bem como a divulgacdo da ocorréncia para toda
equipe, utilizando, desta forma, o erro como exemplo, como forma de educac¢do em
servigo, para que o mesmo nao se repita e como forma de crescimento profissional.
Os enfermeiros também apontam em suas falas, as mudangas ocorridas nas rotinas
ou protocolos institucionais, apds a ocorréncia do erro, objetivando a prevengéo de
NOVos erros.

A grande maioria dos entrevistados encontrou no erro uma oportunidade de
aprendizagem.

As falas dos sujeitos supdem uma disposi¢ao ou atitude construtiva em verificar

o porqué se esta errando. Esta atitude depende além do carater pessoal, também do
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ambiente que se dispbe para “sentar e conversar’ o que permite implementar

melhorias:

“Errei, foi por isso... por isso... por isso. Ai, a gente tenta melhorar, pra ver o porqué
que esta errando, né? E a gente esta tentando evitar que o erro acontega. Entdo,
normalmente a gente senta, conversa. Oh, ndo esta legal, olha o que aconteceu,
vamos mudar, mudar a dindmica e ver o que a gente pode fazer, evitando que 0s
erros acontecam. Ai, depois de um tempo, até mudou o protocolo, acho que
melhorou porque agora diminui a chance” (E1).

“A gente, agora, esta marcando com caneta marca-texto todas as prescricées
diferentes” (E3).

As falas também apresentam uma conviccao de que o ambiente punitivo leva a

abafar, ocultar o erro e consequentemente dificulta a aprendizagem:

“Se vocé sentar e conversar sobre a situacdo e divulgar... E diferente de vocé
abafar. Vai acontecer com outro igualzinho. [...] Entdo, por isso é interessante que
vocé converse a respeito do erro e ndo simplesmente... punir ou abafar o caso.
Aqui, normalmente, a gente conversa muito, muito! Justamente por conta disso.
Isso serve pra gente crescer cada vez mais. E com o erro que a gente aprende!”
(E4).

E interessante notar a consciéncia de grupo na compreenséo e enfrentamento

do erro. Porém, os enfermeiros reforcam que, para ocorrer esse enfrentamento, é

necessario que todos sejam verdadeiros, o que dependera do carater de cada um:

“Fazer um levantamento também sobre erro, todo mundo escrevia pra ver onde
esta acontecendo: se ¢ falta de atencéo, se € o plantao atribulado, se é na hora da
emergéncia. SO que pra isso acontecer, todo mundo tem que ser verdadeiro. E é
esse o problema... E um assunto bem complicado” (E5).

A memoria também tem uma funcdo muito importante para o aprendizado

sobre o erro. Ela carrega consigo o conjunto em que O erro ocorre e as

caracteristicas concretas do sujeito e dos profissionais nas situacées vividas:
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“Entao assim... até hoje a gente brincou que tinha outro paciente que queria ir
andando até o banheiro. Falei ndo! Lembra daquele paciente? Pelo amor de Deus!
[...] Mas mesmo assim, isso marcou tanto pra mim quanto pra ele, e qualquer
paciente que vai até o banheiro e briga com a gente “eu vou andando!”, a gente
fala: “n&o... ndo vai”, a gente se recorda dessa senhora, entendeu?” (E9).

Os enfermeiros abordam também a necessidade e a importancia de investigar
e analisar todo o contexto: onde ocorreu o erro, como aconteceu, por que
aconteceu, com qual frequéncia ele ocorre. Os sujeitos relatam que, as vezes, o erro
ocorre no setor, com a enfermagem, porém multiplos fatores colaboraram para que o
mesmo acontecesse. Esta analise pode contribuir na identificagdo da causa e
prevenir novos acontecimentos:

“Mas... ehhh... quando se avalia e a coisa ocorre com freqiéncia é necessario
procurar o grupo e treinar o grupo novamente pra aquilo ndo acontecer novamente,
entendeu? [...] Analisar a situacdo, porque as vezes o erro aconteceu aqui, mas
teve uma corrente que veio de longe. Talvez achem que o erro principal foi aqui e
ndo foi. Quando tem a Comisséo, eles deixam claro que o interesse ndo é a
punicdo, mas qual a mola propulsora. Muitas vezes quando comega o processo de
investigacdo do erro, na realidade, ele acabou acontecendo aqui, mas foi a gota
d'agua... quando vai ser avaliado, vé que muitos outros fatores possibilitaram
aquele erro”(E12).

“Olha, primeiro faz a gente sentir que precisa analisar. Por que houve esse erro? A
falha a principio foi minha, ta? Porque eu nao orientei direito o funcionario” (E14).

O erro por si s6 ndo leva a nada se nao for seguido de uma reflexao para
revelar as causas e poder corrigi-las. Os erros levam a refletir, a perguntar o porqué
dos fatos e dos processos, a examinar os fracassos das estratégias. E ai que reside
seu lado positivo: 0 erro ndo pode ser tomado como objetivo ou meta em si, mas
como um obstaculo provocativo que temos que superar. Desse modo, levado a
pratica, quer dizer que nao sé é preciso conhecer 0 que saiu bem, como mostrar os
erros cometidos, ja que se pode aprender tanto com 0s erros como com 0s acertos.
(LA TORRE, 2007)
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Para Kuhn (2002) a solucéo é aprender com os erros, redesenhando o sistema
e nao por meio de puni¢des individuais, e sim, criando uma cultura de seguranca
que permita uma possibilidade continua de gerenciar os riscos.

Segundo Carvalho (2001), o erro, paradoxalmente, pode ser uma forma de
corrigir, aprender e avancar. Portanto, a conduta ética ante o erro é buscar as
causas, tratar e evitar novos erros e reduzir os riscos, bem como ressaltar a
importancia de abordar o aprendizado com os erros na formagao dos profissionais
de saude.

Quanto aos aspectos bioéticos que deverdo ser considerados, é importante
apontar também a atitude construtiva e a consciéncia de trabalho em grupo, onde os
profissionais devem ser estimulados a se tornarem mais ativos, criticos e reconhecer

no erro a oportunidade de aprendizado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na pratica diaria dos profissionais de enfermagem, em especial nas UTlIs, o
erro € uma situagéo presente e relativamente frequente no processo de cuidar.

Este trabalho possibilitou estudar o erro em procedimentos de enfermagem na
unidade de terapia intensiva (UTI), sob a 6tica da bioética.

Os referenciais bioéticos foram abordados de maneira transversal ao longo de
toda pesquisa, pois foi considerada a bioética como base de sustentacdo das
discussdes, onde todas as condutas dos profissionais incidem uns sobre os outros.

O modo de vida contemporaneo parece impor um cotidiano que, na maioria das
vezes, se incompatibiliza com reflexdes relativas ao agir: falta de atengao, pressa,
robotizacdo das agdes, cumprimento de rotinas. Dai a dificuldade para pensar e
optar de modo consciente pelos atos. E importante lembrar que o sujeito ético é
cada ser humano que, preocupado com o que deve fazer se interroga juntamente
com outros, sobre o sentido dos atos, as finalidades, as circunstancias e as
consequéncias de suas agodes.

E importante, também, ressaltar que a bioética e a ética postulam uma atuagao
dos profissionais da saude mais humanizada, focada na relacdo profissionais-
paciente, pois desenvolvem a possibilidade de uma atitude critica e reflexiva, de
modo sistematico, multidisciplinar, contextual sobre as escolhas a serem feitas sobre
0 agir.

Neste estudo, os relatos que emergiram dos enfermeiros entrevistados foram

organizados em categorias e os resultados permitiram as seguintes conclusées:

v A falta de atencdo na prestacdo dos cuidados de enfermagem
apresentou-se como principal causa de ocorréncia de erros, apontada pela
grande maioria dos entrevistados. Esse fato é acompanhado pela pressa,
mecanizacao, falta de comprometimento e baixa qualificacdo dos
profissionais. Também apontaram a sobrecarga de trabalho e a necessidade

de treinamento como causas do erro.
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v Em contrapartida, os entrevistados consideraram a responsabilidade
em acompanhar as atividades que estdo sendo executadas por sua equipe e
o envolvimento do enfermeiro com o cuidado e a gestao da assisténcia, como
fatores que previnem o erro. Reportaram-se também ao uso de protocolos, da
tecnologia da informacéo e de treinamento como meios de se prevenir 0 erro.
v As posturas dos enfermeiros frente ao erro mais mencionadas foram:
reconhecimento de ser falivel; reconhecimento do erro e sua comunicagao e
omissao do erro.

v Priorizar a assisténcia ao paciente na tentativa de minimizar o dano
causado pelo erro, comunicar a chefia e fazer relatério da ocorréncia foram
descritos como condutas adotadas pelos enfermeiros apds a ocorréncia de
erro. A maioria dos entrevistados também salientou a conduta com os
colaboradores: dialogo e punigao.

v Os sentimentos provocados pelo erro mais relatados pelos
entrevistados foram: angustia, preocupacao, culpa, medo, necessidade de
respaldo da instituicao e da chefia.

v O aprendizado através do erro foi destaque nas falas dos enfermeiros,
onde apontaram para a necessidade de reflexdo e discussdo sobre a

ocorréncia do erro, para que o fato ndo se repita.

Os achados da pesquisa formaram a base para as consideracdes apontadas

sob a dtica da bioética, que s&o destacados a seguir:

- O erro tem um ambiente — Uma percepcao bioética do erro sugere situa-lo
primeiramente no contexto ou ambiente em que se da. Isto significa ndo reduzi-lo
imediatamente ao profissional que erra, mas admitir a hipétese de que ele possa ter
origens também sociais e institucionais, além dos limites individuais. Este ambiente
diz respeito ndo apenas as origens do erro, mas também as formas de recepcéo de
sua ocorréncia, como se vera adiante. A consciéncia sobre tal ambiente parece
fundamental para todo o processo ético de lidar com o erro.

A fragilidade da estrutura hospitalar, caracterizada pela sobrecarga de trabalho,

devido ao numero insuficiente de profissionais para atender a demanda do servico e
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a falta de treinamento adequado, seja pela pouca oferta de programas de
treinamento ou pela dificuldade na participacdo dos treinamentos, corrobora com a
vulnerabilidade dos profissionais, embora estes nem sempre se percebam

vulneraveis desta forma.

- Diante do erro, mais vale a responsabilizacao que a culpabilizacao — A
culpabilizacdo € um processo frequente diante do erro, determinando um ambiente
punitivo. Os mesmos enfermeiros também, as vezes, punem os colaboradores,
dependendo do erro cometido, cumprindo com um “ritual de expiagdo” pela norma
violada. E um ambiente ainda cultivado nas organizagées, onde prevalece a cultura
punitiva, autoritaria e hierarquica. A culpa e o medo sdo sentimentos que
demonstram a fragilidade (que € uma condi¢cdo do ser humano) e a vulnerabilidade
(possibilidade de ser ferido em sua fragilidade) dos profissionais perante a
ocorréncia do erro. Entretanto, para a ética, a responsabilizacéo - e ndo a culpa - é
a atitude mais adequada para enfrentar o erro; pois com ela se traz de volta a
necessidade de recompor o “dever ser” na acdo. Culpabilizagdo e punicao
favorecem um clima de medo e, consequentemente, a ocultacdo do erro. Ao
contrario, a responsabilizacdo propicia um processo dindmico construtivo da
responsabilidade institucional e individual. A responsabilidade da instituicado e do
profissional € o grande ponto de reversdao do erro. Ela ultrapassa a esfera
deontoldgica e resgata a consciéncia de que seu ato reflete no outro, que é igual a
ele.

- O paciente, em sua vulnerabilidade, é o foco da responsabilidade no erro
— A vulnerabilidade do paciente, muitas vezes totalmente fragilizado no leito de uma
UTI, inconsciente ou sedado, sem poder participar do processo de seu cuidado, é o
grande foco da responsabilidade da instituicdo e dos profissionais.

O estudo revela a consciéncia que os profissionais tém deste foco. Dai a
importancia do profissional em reconhecer tal responsabilidade e realizar um
cuidado auténtico, refletindo sobre seus atos e respeitando a dignidade da pessoa
sob seus cuidados. O enfermeiro deve estar atento aos cuidados prestados aos

pacientes sob sua responsabilidade. Seja este cuidado realizado por si mesmo ou
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por sua equipe. Cuidar, sob a perspectiva bioética, € uma atitude responsavel que
implica em assumir a vulnerabilidade do paciente, dentro dos limites da prépria
fragilidade. O resgate dos valores humanos decorre de uma assisténcia
humanizada, realizada por profissionais que buscam a competéncia técnica,

cientifica e humana integral, como exigéncia do cuidar do outro com dignidade.

- A responsabilidade diante do erro supde o reconhecimento das préprias
vulnerabilidades — O erro é expressdo de uma vulnerabilidade do sujeito agente,
institucional ou individual. A busca do reconhecimento das préprias vulnerabilidades
€ uma condigdo para se assumir a responsabilidade diante do erro. O estudo
também indica o reconhecimento das limitagdes humanas, pelo qual os enfermeiros
se reconhecem faliveis e, portanto, sujeitos a cometerem erros. Este
reconhecimento € a base da sabedoria para se trabalhar com o erro. Reconhecer
que “Errare humanum est’ possibilita que o profissional se perceba vulneravel na
realizacdo de procedimentos de enfermagem durante sua pratica diaria. Ao
contrario, o profissional que ignorar a vulnerabilidade, sua e do paciente, pode
cometer falhas por menosprezar suas possibilidades de erro ou por dificultar com
isto um posicionamento construtivo diante do erro. E importante também este
reconhecimento se dar por parte da instituicao (representados por suas liderancas),
para propiciar um ambiente favoravel a cultura da seguranca e da prevencéao do erro

e néo de punigéo.

- A consciéncia da propria vulnerabilidade conduz a atitude de prudéncia
e a medidas de prevencao — O estudo mostra que os profissionais reconhecem
ndao ser humanamente possivel manter sempre a atengdo no mesmo grau de
acuidade, o que os expde a possibilidade de erro. Este fato real¢a a necessidade de
uma atitude de prudéncia que se traduz em cautela diante de rotinas . A prevencao
do erro é uma exigéncia ética fundamental, que foi enfatizada pelos profissionais em
termos de treinamento. O treinamento, de modo geral, convém que contemple
também as formas de lidar com as proprias vulnerabilidades e limites dos
profissionais, e ndo se atenha apenas a aspectos técnicos. Os sujeitos reconhecem

que a baixa qualificacdo dos profissionais e o treinamento insuficiente corroboram
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com o erro, enquanto uma equipe capacitada e treinada pode contribuir com a
prevencao do mesmo. Particularmente na UTI, o constante avango tecnoldgico e
cientifico se faz presente com uma velocidade muito grande e os profissionais nao
estdo conseguindo acompanhar o avango no ritmo desejado, de forma a garantir seu
uso de maneira segura. Vale ressaltar que o cuidado técnico pode ser ensinado
e/ou treinado, porém o cuidado relacional necessita ser vivido, através da relagéao

que se estabelece entre profissional-paciente-familia.

- Assumir o erro com responsabilidade supde condicGes éticas nas
relacées entre as pessoas envolvidas - O reconhecimento e a comunicagao do
erro demonstram a autonomia do sujeito para agir de maneira responsavel e
prudente. Porém, quando o erro ndo provoca danos ou nao é percebido por
terceiros, os sujeitos omitem o erro. Isso nos leva a pensar que a cultura punitiva
ainda é vigente, embora prevaleca em muitos casos o dialogo. Parece justo dizer
que relatar o erro exige uma relacdo de confianca que deve ser estabelecida entre
profissional-paciente-instituicdo. Tal confianga ndo representa conivéncia, mas ao
contrario, permite o didlogo que abriga a reversao do que € possivel no erro. Os
enfermeiros ao agirem frente a ocorréncia do erro, priorizam a conduta com o
paciente, reforcando os aspectos de responsabilidade e prudéncia; informam a
chefia e emitem relatérios, cumprindo com normas burocraticas necessarias para
garantir o monitoramento e investigacéo do erro; e abordam o colaborador envolvido
no erro para conversar e esclarecer os fatos relacionados a ocorréncia. Essa
conduta € uma tendéncia nas praticas onde se trabalham com a cultura da
seguranga do paciente. Percebe-se, desta forma, como em tais condicbes o erro
desencadeia atitudes responséaveis das pessoas envolvidas na relagao.

- Aprender com o erro supée um processo de humanizacao do erro em
relacoes interativas - As vivéncias dos enfermeiros apontam para o aprendizado
através do erro. Tal aprendizado depende de varios fatores que podem ser
entendidos como um processo de humanizacao nas relagbes entre as pessoas que
a ele se relacionam. O fato do ser humano errar se coloca, no fundo, como um

desafio antes de tudo para o grupo ou equipe que assume a responsabilidade do
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cuidado. O aprendizado comeca antes do erro acontecer, através do preparo
profissional, de atitudes de prudéncia e de prevencao; e mais proximamente também
pelo preparo de um ambiente propicio a que o erro possa ser manifestado, discutido
e transformado em ligdo. Um ambiente de responsabilidade coletiva e de
confiabilidade é fundamental para que se possa desenvolver a reflexdo e a
discussdo com os envolvidos na ocorréncia do erro, € mesmo com a equipe,
utilizando deste modo o erro como forma de educacao, para que 0 mesmo nao se
repita, e como forma de crescimento profissional e pessoal. A memoéria de detalhes
que acompanham o erro sera Util para enriquecer as conjunturas subjetivas em que
este se da e que desafiam a responsabilidade. Com tudo isto, ndo se descarta
diante do erro alguma conveniéncia de medidas disciplinares e sangdes; estas, de
qualquer forma, se caracterizardo em tal contexto mais claramente por uma fungéo
educativa do que punitiva.

Evidencia-se que o desafio esta em humanizar o tratamento do enfermeiro e da
equipe diante da ocorréncia de erro, bem como superar os sentimentos de culpa e
medo do relato. As instituicbes que propiciarem condicbes ideais de trabalho
(estrutura fisica, recursos humanos e tecnoldgicos, investimento em treinamento) e
abrirem espaco para o dialogo com os profissionais envolvidos no cuidado direto ao
paciente, estabelecerdo uma parceria importante na prevencao do erro e na
promogao da seguranca dos pacientes.

O que se propde é repensar a pratica de enfermagem pautada na bioética,
recorrer a analise do erro focada também nas relagdes entre os envolvidos. Lembrar
que o erro se da numa rede de relacdes, portanto ndo deve ser visto de uma forma
individual, nem somente técnica, mas principalmente relacional, e buscar, desta

forma, uma compreenséo integral da realidade.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, , do sexo , anos de

idade, RG: concordo em participar da entrevista para a pesquisa
intitulada “Bioética no enfrentamento de ocorréncias de erros em procedimentos de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva-Adulto” desenvolvida pela mestranda
Rita de Cassia Pires Coli, do Centro Universitdrio Sdo Camilo, sob orientacdo do
Prof Marcio Fabri dos Anjos e co-orientagdo da Prof. Luciane Lucio Pereira. Estou
informado(a) sobre seu objetivo e aceito participar da entrevista que sera gravada.
Recebi garantias de total sigilo e anonimato, de obter esclarecimento, se desejar, a
qualquer momento, garantia de que terei liberdade de desistir dessa participagdo em
qualquer momento da pesquisa e que terei acesso aos dados, se assim o desejar.
Estou ciente de que ndo havera beneficio direto para o participante e que minha
participagdo € voluntaria, isenta de despesas e que nao terei nenhuma

compensacao financeira.

Assinatura do Sujeito de Pesquisa Assinatura da pesquisadora
Rita de Cassia Pires Coli
Tel de contato 97354882

Desejo receber o resultado desta pesquisa:
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APENDICE 11

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Parte I: Caracterizacio dos sujeitos da pesquisa:

Dados pessoais:

NN R W~

. Idade:

. Sexo:

. Ano de graduagdo em enfermagem:

. Tempo de atuacdo como enfermeiro (a):

. Tempo de atuacdo como enfermeiro (a) em UTI:

. Carga horéria semanal de trabalho: ( )36 h ()40h ( )44h
. Vinculos empregaticios: ( )1 ()2 () mais que 2

Parte II: Questoes Norteadoras

( )mais de 44 h

5. Durante seu trabalho na UTI vocé ja presenciou a ocorréncia de erros por parte dos
profissionais de enfermagem? Narre uma situag@o de erro que lhe chamou a atengéo e

resultou em dano para o paciente.

6. O que vocé observa que acontece, com mais freqiiéncia, diante da ocorréncia de erro.

Por qué?

7. Diante do erro o que seria ideal poder fazer?

4. Vocé tem mais alguma coisa que gostaria de falar sobre o assunto?
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ANEXO I
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ANEXO II
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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