Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Satude, Santa Maria, v. 17, n. 2, p. 181-189, 2016.
Recebido em: 15.07.2016. Aprovado em: 19.09.2016.

ISSN 2177-3335

ERROS DE ENFERMAGEM: ANALISE CRITICA
SOBRE A LIDERANCA DO ENFERMEIRO!

NURSING ERRORS: CRITICAL ANALYSIS
ON THE NURSE LEADERSHIP

Alessandro Miiller de Siqueira®, Janine Vasconcelos®, Mara Teixeira Marchiori’,
Carla Lizandra de Lima Ferreira® e Dirce Stein Backes®

RESUMO

O presente artigo teve por objetivo analisar relatos de erros causados por profissionais de enfermagem, em
ambito nacional, divulgados na internet. Trata-se de uma pesquisa documental, de carater qualitativo, que teve
como fonte primaria relatos de erros de enfermagem, divulgados na internet nos ultimos dez anos, a partir da
publicagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Enfermagem, no ano de 2001, as quais
asseguram a lideranca como uma das competéncias do Enfermeiro. A busca foi realizada na internet entre os
meses de janeiro e mar¢o de 2016, a partir da expressdo “erros de enfermagem”. Como resultados dos dez
relatos selecionados e analisados emergiram duas categorias: Motivos que originaram os erros de enfermagem
e Atitude do Enfermeiro em relacdo ao erro cometido. Os resultados evidenciam que a ocorréncia de erros esta
associada, frequentemente, a falta de habilidade do enfermeiro em lidar com a sua equipe e conduzir satis-
fatoriamente o processo de trabalho, bem como na falta de atitude do Enfermeiro em se posicionar frente as
demandas sociais e lutar por melhores condi¢des de trabalho.
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ABSTRACT

This article aimed to analyze reports of error caused by nursing professionals nationwide, released on the
Internet, in order to carry out critical analysis of the leadership of the nurse. This is a documentary research
of qualitative character that had as a primary source reports of nurse errors, released on the Internet in the
last ten years, from the publication of the National Curriculum Guidelines for Nursing Courses, in 2001,
which ensure the leadership as one of the nurse’s skills. As a result, the 10 selected and analyzed reports,
two categories emerged Identification of the reasons that led to the nurse’s mistakes and the nurse attitude
regarding the mistake. The results show that the occurrence of errors is often associated to the lack of nurse's
ability to lead his team and successfully conduct the work process, and in the absence of nurse's attitude to
stand in the face of social demands and fight for better working conditions.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, os periddicos cientificos, mais especificamente a midia eletronica, tem denun-
ciado erros de diferentes origens atribuidos aos profissionais de enfermagem. O relatorio do instituto
de medicina dos Estados Unidos da Ameérica sobre: o “errar é humano”, afirma que aproximadamente
7.000 americanos morrem, anualmente, por erros de medicagao (CARLTON; BLEGEN, 2006).

Além de interferir na integridade fisica, emocional e social do cliente, os erros estdo asso-
ciados diretamente a qualidade e a seguranga do cuidado, bem como ao processo de trabalho da en-
fermagem, como um todo (SANTOS; PADILHA, 2005). Sob esse enfoque, requer-se do enfermeiro
competéncias e habilidades gerais, as quais sdo mencionadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduacao de Enfermagem, quais sejam: Educagdo continuada, Atencao a saude,
Tomada de decisdo, Comunica¢do, Lideranca, Administragdo e gerenciamento (BRASIL, 2001).

Nesse estudo, foca-se, mais especificamente, a lideranca do enfermeiro definida como a arte
de influenciar pessoas a cumprir uma determinada tarefa e alcangar objetivos coletivos pela utiliza-
cao das melhores estratégias gerenciais. No contexto clinico, a mesma € caracterizada pela influéncia
constante da equipe para a o alcance da melhoria do cuidado, tanto no que se refere a qualidade,
quanto a seguranca (GRIMM, 2010). Assim, a lideranga do enfermeiro esta associada as habilidades
de comunicagdo, relacionamento interpessoal, tomada de decisdo e competéncia clinica, além da
capacidade de inspirar confianga e apoiar os membros de sua equipe (ANDRES; PEREIRA, 2014;
SANTOS; CAMELO, 2013).

Os servigos de saude sdo organizagdes complexas que incorporam avancos crescentes de
tecnologias e conhecimentos. Além disso, incorporam equipes de trabalho com multiplas areas pro-
fissionais, as quais frequentemente competem ou disputam espacos e fungdes. Dentre estas areas
profissionais se destaca o enfermeiro que tem por atribuicdo a tomada de decisdo. A mesma pode
ser definida como processo decisorio, escolha entre duas ou mais alternativas que venham a atingir
um determinado resultado (ALMEIDA et al., 2011).

O trabalho do enfermeiro subdivide-se em varias dimensdes: cuidar/assistir, administrar/ge-
renciar, pesquisar e ensinar, sendo que o cuidar e o gerenciar sdo 0s processos mais evidenciados em
seu exercicio profissional. A geréncia dos servigcos de satide se constitui em pratica historicamente
realizada por enfermeiros, porém, com caracteristicas que reproduzem a fragmentacao das atividades,
a impessoalidade nas relagdes, a centralizagdo do poder e ndo raramente a tomada de decisdes de
forma hierarquizada e inflexivel (LANZONI; MEIRELLES, 2011).

Observa-se que os conceitos de administragdo e geréncia estdo fortemente entrelagados ao
processo gerencial do enfermeiro. Nessa relagdo, a administracao ¢ tida como a ciéncia que embasa a
geréncia de enfermagem compreendida como pratica coletiva que envolve os diferentes profissionais

da area da satide. O enfermeiro, a partir do desenvolvimento de competéncias gerenciais, langa mao
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de outros meios ou instrumentos, tais como: o gerenciamento de conflitos entre a equipe multiprofis-
sional que podem ocorrer em decorréncia de qualquer advento desagradavel, como por exemplo, o
erro de enfermagem (ALMEIDA et al., 2011).

Na enfermagem, mais especificamente, os elementos que influenciam nas relagdes interpes-
soais da equipe € que podem vir a gerar conflitos sdo a auséncia de comunicagao entre os membros da
equipe; a inexisténcia de reunides; a falta de capacitagdo profissional, a sobrecarga fisica, psiquica e
mental, o autoritarismo dos enfermeiros, a sobrecarga de trabalho e a distribui¢do inadequada de tarefas
(CHAGAS, 2011). Nesse processo, a comunicacao possibilita ao enfermeiro atuar ativamente sobre os
problemas e promover mudangas, sejam elas na diminui¢@o da rotatividade de profissionais, seja no seu
desgaste fisico e emocional (LANZONI; MEIRELLES, 2011; VENDEMIATTI et al., 2010).

A escolha da tematica sobre os erros de enfermagem se justifica pelo fato de que o mercado/
institui¢cdes exigem, crescentemente, enfermeiros lideres capazes de garantir a qualidade e a segu-
ranca do atendimento, por meio de estratégias proativas, capazes de minimizar os eventos adversos.
A escolha da temadtica se justifica, ainda, pela necessidade de desenvolver, no processo formativo,
competéncias para a lideranc¢a do enfermeiro, como um dos requisitos preconizados pelas diretrizes
curriculares nacionais para a formagao desse profissional. Com base no exposto, o presente artigo
teve por objetivo analisar relatos de erros causados por profissionais de enfermagem, em ambito

nacional, divulgados na internet.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, de carater qualitativo. A pesquisa documental se fun-
damenta em informagdes escritas e/ou virtuais, tais como relatorios, reportagens de jornais, cartas,
filmes, gravagdes, fotografias, relatos de casos, entre outras matérias de divulgagao, as quais sao con-
sideradas fontes primdrias de dados. Um documento, em sintese, contém informagdes registradas que
pode servir para consulta e analise (APOLINARIO, 2009; OLIVEIRA, 2007).

Enquanto a pesquisa bibliografica esta relacionada as contribui¢des de diferentes autores sobre o
tema, a partir de fontes secunddrias, a pesquisa documental recorre a materiais que ndo receberam trata-
mento analitico, ou seja, se constituem em fontes primarias (SA-SILVA et al., 2009). Nessa perspectiva,
as fontes primarias para este estudo foram relatos de erros de enfermagem, divulgados na internet,
mais especificamente, no Google - Empresa multinacional americana de servigos online e software,
encontrados a partir da expressao de busca “erros de enfermagem”. Para a busca documental foram
considerados os seguintes elementos: localizacdo dos textos/relatos pertinentes e avaliagdo de sua
credibilidade; compreensao do sentido da mensagem na qual se considerou a natureza do texto; deli-
mita¢do adequada do sentido dos relatos e expressdes; criagao de novas formas de compreensao dos

fendmenos; constru¢do de unidades e/ou categorias de andlise e realizag¢do de julgamentos e/ou inter-
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pretagdes pertinentes (SA-SILVA et al., 2009). Os documentos que compuseram o corpus deste estudo
foram dez relatos de vitimas de erros de enfermagem, de um total de 47 encontrados, ocorridos entre os
anos de 2006 e 2015. Os relatos foram acessados entre os meses de janeiro e mar¢o/2016, na internet,
na versao online - Google. Considerou-se como critérios de inclusdo: relatos divulgados no Google e
relatos de vitimas e familiares de erros causados por profissionais de enfermagem divulgados entre 2006
e 2015. Foram excluidos do estudo relatos de erros que ndo estavam relacionados a equipe de enferma-
gem, bem como relatos divulgados em outros veiculos de comunicagao e fora do periodo adotado como
critério de inclusdo. Optou-se pela inclusao de relatos divulgados nos tltimos dez anos, tendo em vista
a publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Enfermagem, no ano de 2001, as
quais enfatizam as competéncias e habilidades relacionadas a lideranga (BRASIL, 2001).

Os dados foram sistematizados, observando-se as orientagdes acima e seguindo as seguintes
etapas: 1) busca dos relatos no site do Google; 2) anélise preliminar e flutuante dos relatos; 3) identi-
ficagdo dos motivos que originaram os erros de enfermagem e a atitude do Enfermeiro em relagdo ao
erro cometido; 4) selecao dos relatos que tivessem relagdo com os objetivos do estudo; 5) construgao
das unidades de analise; e 6) realizagdo de julgamentos e interpretacdes pertinentes.

Os relatos serdo identificados, no texto, a partir de ordem crescente por ano de busca, conforme
segue (2006 R1, R2; 2007 R1, R2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 47 relatos encontrados, apenas dez responderam ao objetivo proposto. Apos o agrupa-
mento e a andlise dos significados dos depoimentos selecionados, com base nas cinco etapas elenca-
das na metodologia, resultaram duas unidades de andlise e interpretacdo, quais sejam: Motivos que

originaram os erros de enfermagem e Atitude do Enfermeiro em relagdo ao erro cometido.
MOTIVOS QUE ORIGINARAM OS ERROS DE ENFERMAGEM

Os motivos que originaram os erros de enfermagem estdo associados, em parte, ao despreparo
da equipe, ao pouco incentivo a educagao continuada e permanente, a carga horaria excessiva dos pro-
fissionais, sobretudo, dos técnicos de enfermagem, ao niimero insuficiente de profissionais por turno
de trabalho e a distrag@o dos profissionais, conforme relatado pela propria profissional: “Eu estava dis-
traida e nunca tinha trabalhado com criangas antes... eu estava com pressa de ir embora” (2013, R1).

A partir de fiscalizacdo realizada pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e pelo
Ministério Publico, no Estado do Rio de Janeiro, foi constado que 36 profissionais estavam exercendo
a fungdo de enfermagem de forma irregular, conforme relato: “Mais de 36 pessoas exerciam ilegal-

mente a profissdo de enfermeiro neste hospital” (2012, R2).
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Durante a investigacdo, em questdo, realizada pela Policia Civil, o Delegado responsavel pela
investigacao relatou: “Acredito também que a sobrecarga de trabalho, na institui¢do, devido a falta
de profissionais tenha contribuido na falha, ja que os enfermeiros precisam assumir fun¢oes das
quais ndo conseguem dar conta” e completa, ainda: “O profissional de enfermagem esta sempre na
linha de frente do atendimento,; acaba sendo um mero tarefeiro, sem prestar a assisténcia adequada
e de qualidade” (2013, R3).

O Presidente do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) ressalta que, na area de enferma-
gem, ha casos de profissionais “que ganham um salario minimo para executar atividades que envolvem
a vida de um paciente”. O mesmo aponta que este quadro obriga muitos enfermeiros a dobrarem a
sua jornada de trabalho, chegando a trabalhar em duas ou trés unidades de satide. “E evidente que tais
condigdes facilitam a ocorréncia de erros de enfermagem”. Ressalta que, apesar do elevado niimero
de erros na enfermagem, estes se equiparam a outras areas da saude e sdo ainda maiores na area da
medicina. “4 questdo é que é mais facil um paciente detectar um erro cometido por um enfermeiro do
que aquele cometido pelo médico” (2013, R7). Essa evidéncia ficou visivel, também, no depoimento
de um profissional de enfermagem ao mencionar: “Cheguei e falei para a médica assim: ‘Doutora,
a senhora passou 3 ml para essa crianga, é isso mesmo?’ Eu levei uma ampola da adrenalina e disse
que eram trés iguais aquela. A doutora me respondeu que era aquilo mesmo” (2013, R9).

Outros erros de enfermagem estdo associados, ainda, as condi¢des de trabalho, a falta
de valorizacdo e incentivo profissional por parte dos gestores, a complexidade dos cuidados de
enfermagem e outros. Em um dos relatos, mais especificamente, ficou evidente que o erro estava
associado ao despreparo técnico e a falta de educagdo continuada/permanente dos profissionais.
“Sei que errei... deveria ter perguntado por que ndo lembrava a via correta. Nunca ninguém me
falou nada sobre isto” (2014, R10). A esséncia do Enfermeiro esta, portanto, no cuidado e na ge-
réncia de quem cuida, isto ¢, da equipe de enfermagem. A lideranga para o cuidado da equipe ten-
de a se desenvolver de forma quase inevitavel como habilidade do enfermeiro. Nas relagdes de
enfermagem, o enfermeiro, lider da equipe, exerce papel agregador e inspirador para os demais
membros que tendem a seguir seus exemplos (BALSANELLI; CUNHA, 2006). Por meio de sua
conduta profissional peculiar, que tem o cuidado como a esséncia de sua formacao, o enfermeiro
¢ convocado a intermediar as relacdes e difundir a valorizacdo do cuidado na equipe de saude,
pela escuta atenta, a comunicagdo clara, a aprendizagem continua e o0 comprometimento com a

qualidade e a seguranga do paciente (CASTANHA; ZAGONEL, 2005).

ATITUDE DO ENFERMEIRO EM RELACAO AO ERRO COMETIDO

Diante dos relatos de erros de enfermagem selecionados e analisados, chamou a atencio que

em nenhum dos casos publicados, na internet, o enfermeiro teve atitude declarada e/ou manifesta.
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A sua atitude, em geral, foi o “siléncio”. Essa, no entanto, demonstra a necessidade de uma analise
mais aprofundada sobre o que os “erros” representam para a equipe, para o usudrio, bem como para
a comunidade, em geral.

Diante da atitude, aparentemente, “velada” do enfermeiro imediatamente vieram a mente os
seguintes questionamentos: O enfermeiro tem liberdade para expor seus sentimentos, vivéncias, ne-
cessidades dentro e fora das institui¢cdes? Qual € o seu grau de participag@o e envolvimento com a di-
namica da instituicdo? Como o enfermeiro percebe a sua lideranga e até que ponto se sente convocado
e/ou preparado para o exercicio da tomada de decisdo, o gerenciamento, a comunicagao, a lideranca?
Existe interesse/abertura por parte dos veiculos de comunicacdo em demonstrar as reais demandas
de saude, ou seja, os motivos associados aos erros de enfermagem? Ou, ainda, qual ¢ a propor¢ao de
erros de enfermagem frente ao niumero de profissionais - 330 mil enfermeiros e 1,1 milhdo de técnicos
e auxiliares, no Brasil, se comparado a outras profissdes?

Esses e muitos outros questionamentos vém a mente quando se pensa e fala sobre os erros
de enfermagem e, sobretudo, pelo interesse em divulga-los e torna-los publicos. Por outro lado, se
percebe essa preocupacao por parte dos 6rgaos de classe, ao evidenciarem o crescimento desordenado
da profissdo: “Estamos extremamente preocupados com o crescimento desordenado do numero de
escolas e cursos de enfermagem no pais, muitos sem qualquer compromisso com a qualidade da for-
magdo de futuros profissionais” (BLANCO, 2013). Por forc¢a da lei, o COFEN nao pode fiscalizar as
escolas e faculdades de enfermagem, pelo fato de ser essa uma atribui¢do do Ministério da Educagao.
No entanto, ambos mantém uma parceria em relagao as discussdes sobre a abertura de novos cursos
de nivel superior, em nivel nacional (COFEN, 2005).

As Diretrizes Curriculares Nacionais deixam claro que o Enfermeiro precisa estar habilitado
para tomar decisdes visando o uso apropriado, a eficacia, o custo-efetividade da forca de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, deve possuir
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada. Ainda, nessa dire¢do, as
Diretrizes Curriculares enfatizam que o enfermeiro e a sua equipe precisam ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica. Em outras palavras, devem aprender a
aprender e a ter responsabilidade e compromisso com a educacao e o treinamento/estagios das futuras
geracdes de profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas proporcionando condigdes
para que haja beneficio mutuo entre os diferentes atores envolvidos no processo (BRASIL, 2001).

Defende-se, aqui, a ideia da lideranga assentada em um novo paradigma, isto €, desen-
volvida sobre a autoridade e influéncia e ndo sobre o poder e o autoritarismo. Esse novo pensar
possibilita recriar o ambiente e as relagcdes de trabalho, com base no didlogo aberto e franco, na
negociagdo € na cooperagao mutua. Sob esse enfoque, ao invés de praticas reativas e punitivas,
o enfermeiro lider se foca em atitudes proativas capazes de minimizar os erros de sua equipe

(SOUSA; BARROSO, 2009).
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As Diretrizes Curriculares Nacionais para a formagao do Enfermeiro, oficializadas no ano
de 2001, por si sO, ndo garantem a lideran¢a e a tomada de decisdo do Enfermeiro no que se refere a
minimizagédo dos erros de enfermagem. E preciso que o Enfermeiro desenvolva processos educativos
permanentes nos servigos de saude, relacionados aos aspectos assistenciais, pedagogicos, técnico-
-cientificos e politicos, bem como aqueles que dizem respeito as relagdes interpessoais, a fim de
almejar o planejamento para uma assisténcia integral, qualificada e segura, isto &, livre de riscos, ao

individuo, a familia e a populacdo (ALMEIDA et al., 2011).
CONSIDERACOES FINAIS

Os relatos de erros causados por profissionais de enfermagem, em ambito nacional, divulga-
dos na internet estdao associados, em sua grande maioria, ao despreparo da equipe, ao pouco incentivo
a educacdo continuada e permanente, a carga horaria excessiva dos profissionais, sobretudo, dos téc-
nicos de enfermagem, ao nimero insuficiente de profissionais por turno de trabalho, a distragdo dos
profissionais, dentre outros.

Os resultados revelam, em suma, que ¢ preciso ampliar as discussdes em torno da tematica,
no sentido de desenvolver habilidades teorico-pratica e possibilitar novas abordagens de intervencao,
pelo Enfermeiro.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a formagao do profissional, o
Enfermeiro precisa estar apto a exercer a lideranca nas diferentes situagdes, sempre tendo em vista
o bem-estar do usuario/comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

As Diretrizes Curriculares Nacionais por si s6 ndo asseguram a lideranga do Enfermeiro no
que se refere a minimizagdo de erros de enfermagem. Além de sua formacao inicial € preciso que o
enfermeiro esteja apto a desenvolver processos educativos permanentes com a sua equipe, no sentido
de continuamente qualificar o processo de trabalho e, dessa forma, garantir uma assisténcia integral e

segura para todos os envolvidos.
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