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RESUMO

Objetivo: Analisar os erros cometidos por trabalhadoras da enfermagem alvo de processos ético-disciplinares. Método: Pesquisa
documental, exploratéria, quanti-qualitativa. As informagoes foram coletadas em 13 processos ético-disciplinares do COREn BA, no
periodo 1995 a 2010, que tinham como objeto de dentincia erro cometido por trabalhadoras da enfermagem. Os dados quantitativos
foram analisados com uso da estatistica descritiva e a andlise dos dados qualitativos utilizou-se a abordagem da Teoria do Erro
Humano e da Sociologia do Trabalho. Resultados: As técnicas e auxiliares de enfermagem sao as trabalhadoras mais denunciadas. A
organizacdo de satde, por meio da coordenacao do servico de enfermagem, foi a maior denunciante e o turno de maior ocorréncia foi
diurno. Consideracaes finais: Os erros cometidos pelas trabalhadoras da enfermagem demonstram que condi¢oes produtoras do erro
estdo presentes no contexto de sua ocorréncia em todos os processos, sendo o subdimensionamento e a intensidade do trabalho as
circunstancias mais recorrentes.

Descritores: Enfermagem; Condicoes de Trabalho; Trabalho; Erro Médico; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the errors made by nursing staff workers who faced ethical-disciplinary actions. Method: Document, exploratory,
quanti-qualitative research. The information was collected in 13 ethical-disciplinary actions of COREN BA, dated from 1995 to 2010,
which had as object of complaint an error made by nursing staff workers. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics
and the qualitative data was analyzed using the Human Error Theory and Sociology of Work. Results: Nursing technicians and assistants
held most actions. The health institution, through the nursing service coordination, was the predominant complainer and the most
frequent shift was daytime. Final considerations: The errors made by nursing staff workers demonstrate that error-producing conditions
are present in the context of their occurrence in all actions, and understaffing and intensity of work are the most recurrent circumstances.
Descriptors: Nursing; Working Conditions; Work; Medical Errors; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los errores cometidos por trabajadoras de enfermeria, objeto de procesos ético-disciplinares. Método: Investigacion
documental, exploratoria, cuantitativa-cualitativa. Se recogieron las informaciones de 13 procesos ético-disciplinarios del COREn
(Consejo Regional de Enfermeria) de Bahia, durante el periodo comprendido entre 1995 y 2010, que tenian como objetivo denunciar
errores cometidos por trabajadoras de enfermeria. Los datos cuantitativos se analizaron mediante estadistica descriptiva y en el andlisis
de los datos cualitativos se utilizé el abordaje de la Teoria del Error Humano y de la Sociologia del Trabajo. Resultados: Las técnicas y
auxiliares de enfermeria son las trabajadoras mas denunciadas. La principal denunciante fue la organizacion de la salud, a través de la
coordinacion del servicio de enfermeria y el turno con mas incidentes, el diurno. Consideraciones finales: Los errores cometidos por
las trabajadoras de enfermeria demuestran que las condiciones productoras de dichos errores estan presentes en el contexto de todos
los procesos, siendo el sub-dimensionamiento y la intensidad del trabajo, las circunstancias mas recurrentes.

Descriptores: Enfermeria; Condiciones de Trabajo; Trabajo; Error Médico; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

O erro é um ato nao intencional e préprio da condicao de
seres humanos, produto das circunstancias em que as agoes
planejadas ndo alcancam o resultado desejado".

A quantidade de erros que ocorre nos sistemas de satde e
produz sequelas nos usudrios, causando mortes e aumentando
custos, motivou a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a lan-
car, em outubro de 2004, a World Alliance for Patient Safety,
projeto para desenvolver uma classificacdo internacional para
a segurancga do paciente?. As iniciativas de prevencao do erro
adotadas pela OMS foram acompanhadas por diferentes paises,
como os Estados Unidos, o Reino Unido e o Brasil.

Nos Estados Unidos, estimou-se que entre 44.000 a 98.000 pes-
soas morrem nos hospitais a cada ano, vitimas de erros evitaveis®.
No Brasil, nos ultimos 14 anos, o Superior Tribunal de Justica (ST))
registrou aumento de 1.600% nos processos por erros médicos,
sendo a morte (28,16%) o dano mais reclamado pelos autores®.

No campo do trabalho em enfermagem, o crescimento de
dendncias de erros junto ao Conselho Regional de Enfermagem
de Sao Paulo, entre 2011 e 2012, foi de 220%".

Na contramao dos ndmeros que revelam a dimensao do erro
como um fenémeno a ser investigado e debatido nos servicos
de saude, estimula-se uma cultura no trabalho que preza pela
perfeicao, competéncia e competicao, que despreza e esconde
o erro. Ao mesmo tempo, as organizagoes da satide adotam uma
cultura organizacional de culpabilidade e da gestao pelo medo®.

Assim, o erro cometido no trabalho deve ser examinado,
considerando-se falhas do trabalhador e dos mecanismos
criados como barreiras para a ocorréncia de erros. Ressalta-se
que essas barreiras expressam a vulnerabilidade existente nos
sistemas complexos, como os hospitais.

Nos sistemas complexos, ha uma contradicdo intrinseca que
confronta a eficiéncia operacional, de um lado, e a seguranca, de
outro. No contexto da satide, a seguranca do usudrio dos servicos,
bem como dos trabalhadores, é confrontada pelas pressdes econd-
micas, pressoes de tempo, de produtividade, da concorréncia, do
servico prestado e da imagem publica da organizagao”. Agrega-se
ainda a pressao provocada pela elevada carga de servico e pela
rigida estrutura hierarquica do processo de trabalho.

O erro no contexto contemporaneo esta relacionado com
a precarizagao do trabalho. Em vista desse panorama, o erro
deve ser encarado como evidéncia de problemas mais pro-
fundos dentro de um sistema complexo, como € o sistema de
servigos de satde. Isso deve ser considerando na abordagem
da trabalhadora que erra tanto pelas organizagdes de saude
quanto pelo 6rgao regulador do trabalho.

Sob a perspectiva da regulacao profissional em enfermagem,
o erro é entendido como uma infracdo ética a partir de uma
acao, omissao ou conivéncia que resulte em desobediéncia ao
que esta preconizado no codigo de ética profissional. Desse
modo, a acdo realizada sem a intencao de causar dano pode
ou nao implicar em risco ou prejuizo ao paciente, passivel de
ser classificada como negligéncia, impericia ou imprudéncia,
sempre numa perspectiva individual®.

Na abordagem adotada pelo atual modelo de regulacdo pro-
fissional, recai sobre a trabalhadora da enfermagem que comete
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um erro a instauracao de um Processo Etico Disciplinar (PED)
junto ao Conselho de Enfermagem, cujo ato punitivo esgota-
-se em si mesmo. Nesse caso, o poder que pune encarrega-se
da construcao social de que o erro devera ser contido com a
punicao do individuo, consolidando a docilidade dos corpos e
dos atos das trabalhadoras, ao agir sobre o erro apenas com o
foco ético-profissional, e, a0 mesmo tempo, negando o campo
das relacoes sociais onde o trabalho é executado®.

Nesse sentido, este artigo tem por objetivo analisar os erros
cometidos por trabalhadoras da enfermagem que foram alvo
de processos ético-disciplinares.

Teoria do Erro Humano: abordagem critica

Ha dois modos de encarar o problema do erro humano: pela
via da abordagem pessoal ou pela abordagem sistémica. Para
cada uma dessas abordagens sobre o erro ha um modelo de
nexo causal, sendo que cada modelo da origem a diferentes
modos de gerenciamento do erro"?.

Nos servicos de saude, a tradicao generalizada é a aborda-
gem do erro na otica pessoal. As contramedidas adotadas na
ocorréncia do erro, associadas a abordagem pessoal, propiciam
a sensacao de medo nas pessoas, a mudanca de procedimentos
(na criagao de novos ou adaptacédo de existentes), aimplemen-
tacdo de medidas disciplinares, o treinamento e a ameaca de
processo ético-disciplinar e juridico®.

Os adeptos dessa abordagem entendem o erro como fenéme-
no moral, assumindo que coisas ruins acontecem com pessoas
mas. Nessa perspectiva, personificam, culpam e envergonham
os envolvidos. Assim, além da responsabilidade civil pelo ato, as
pessoas que cometem o erro é imposto o peso moral da culpa“®.

A “velha visao do erro humano” ou “teoria da maca podre””
parte do principio da existéncia de pessoas de baixa ou pequena
confiabilidade (as macas podres) em sistemas seguros. O autor
argumenta que a popularidade dessa abordagem ocorre por ser
uma via simples, facil e de baixo custo para lidar com a seguranca
do paciente. Além disso, essa abordagem permite manter a ima-
gem publica da organizacdo ao se isentar da responsabilidade da
ocorréncia do erro, sendo, entdo, o trabalhador o Gnico culpado.

Pelo nexo de causalidade da “velha visdo do erro humano”
ou “teoria da macga podre”, o erro é tido como a causa da falha
ou como o proéprio fracasso em si‘'". Assim, para solucionar o
problema identificado, os investigadores devem procurar as falhas
das pessoas de avaliacao, julgamento e tomada de decisdao”.

Por outro lado, na perspectiva da abordagem sistémica, os aciden-
tes ocorrem pela interconexao entre varios fatores e entre diferentes
ambitos da organizacao, ndo apenas devido a um tnico individuo™.
Nesse sentido, torna-se necessario a inclusdao de medidas de segu-
ranca que funcionem como bloqueios para a ocorréncia do erro,
considerando-se um sistema complexo. A partir dessa perspectiva,
pode-se questionar o paradigma da abordagem individual do erro.

A ocorréncia do erro, por mais que seja um ato individual,
nao pode ser separada do contexto em que ocorre. E exatamente
isso, porém, que faz a abordagem individual: separar o erro do
seu contexto, sendo reafirmado como um ato em si mesmo, em
que nega-o como componente de um processo!'".

As condicoes de trabalho e emprego sdo apontadas como
condicoes produtoras do erro. Trata-se daquelas que afetam tanto
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o desempenho da tarefa quanto o potencial para aumentar a proba-
bilidade de erro quando uma tarefa é executada em tais condicoes®.
Condigoes de trabalho podem ser definidas como

conjunto de variaveis que influenciam a atividade, o trabalho
e a vida do trabalhador. Algumas dessas varidveis dizem
respeito aos aspectos ergondémicos, salariais, de autonomia e
satisfacao no trabalho, bem como a estabilidade do trabalhador
no emprego e a flexibilizagao do trabalho, que sao caracte-
risticas do cendrio de mudangas no mundo do trabalho?.

Portanto, a ocorréncia de erros nao se refere somente a
atitude individual do trabalhador. No campo da enfermagem,
as condigoes de trabalho que o empregador prové, tais como
equipamentos e insumos, infraestrutura, modelo de organizacao
do processo de trabalho, salério, jornada, garantia dos direitos
trabalhistas, dimensionamento do niimero de trabalhadoras para
prestacdo de servicos de assisténcia, entre outras, influenciam
nao s6 no modo como o trabalho sera desenvolvido, mas também
no resultado final alcangado?. Assim, no trabalho em satde as
condigoes de trabalho sao determinantes para a seguranca do
paciente, do trabalhador e para possivel ocorréncia de erros.

OBJETIVO

Analisar os erros cometidos por trabalhadoras da enfermagem
alvo de processos ético-disciplinares.

METODO

Aspectos éticos

Este artigo faz parte da pesquisa Erros profissionais em enfer-
magem e precarizacdo do trabalho, financiada pela Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia. Foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia.

Desenho, local do estudo e periodo

Este estudo caracteriza-se como documental, exploratorio,
quanti-qualitativo. O local da pesquisa foi o arquivo do Conselho
Regional de Enfermagem da Bahia (COREn BA). O periodo de
abrangéncia compreendeu os anos de 1990 a 2014.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A fonte dos dados foram os processos ético-disciplinares.
Foram considerados critérios de inclusido os processos estarem
tramitados, concluidos e arquivados nesse Conselho entre o
periodo 1990 e 2014. Como critério de exclusao, foram con-
siderados os processos administrativos e os que ndo tinham a
ocorréncia do erro como dentncia. Foram identificados 160
processos. Destes, 13 tinham como objeto de dentincia algum
tipo de erro cometido por trabalhadoras da enfermagem.

Protocolo do estudo

A coleta de dados realizou-se entre maio de 2015 e maio de
2016, utilizando um instrumento construido pelos pesquisadores,
com as seguintes dimensoes: 1. Identificacao do processo: nimero,
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data da abertura e encerramento, descricao do objeto da dentincia,
data e turno da ocorréncia do erro, denunciante; 2. Caracteristicas
da trabalhadora denunciada: categoria profissional, sexo, idade; 3.
Caracteristicas da organizacao onde ocorreu o erro: natureza juridica
da organizacao, tipo de servico (se hospital ou outros), setor do
servico onde ocorreu o erro; 4. Identificacao de artigos infringidos;
5. Decisao da plenaria do Conselho Regional sobre o processo.
Nos 13 processos, os erros registrados constavam no processo de
medicacdo. Um erro de medicagao é conceituado como qualquer
tipo de falha no processo de administragao de medicamentos®.
Para classificar os erros identificados nos processos, nos baseamos
no parecer COREn BA N° 021/2013"¥, que estabelece normas
para assegurar a correta administracdo de medicamentos.
Assim, as tipologias de erros identificadas neste estudo sao
as seguintes: (I) Medicacéo incorreta: erro decorrente da troca
da medicacao prescrita; (Il) Paciente incorreto: erro decorrente
da troca de paciente; (Ill) Acdo incorreta: erro decorrente da
execucao incorreta do procedimento; (IV) Via incorreta: erro
relacionado a troca da via de administracdo do medicamento;
(V) Dose incorreta: erro decorrente da preparacdo inadequada
de um medicamento, podendo ser uma super ou subdosagem;
(V1) Registro incorreto: erro decorrente da auséncia de registro
apos a administracdo do medicamento, de registro incompleto
ou de registro sem que o medicamento tenha sido administrado.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados quantitativos foram analisados com uso da estatistica
descritiva, com frequéncias absolutas simples. Para a analise
dos dados qualitativos, utilizamos a abordagem da Teoria do
Erro Humano e de referenciais da Sociologia do Trabalho. Ao
analisar os processos, buscamos identificar as seguintes inter-
conexoes: o erro cometido, as condi¢des produtoras do erro
e a evidéncia processual das condi¢des produtoras do erro.

RESULTADOS

Do periodo investigado, foram encontrados processos que
datam entre 1995 até 2010, estando no Gltimo ano a maior
concentragao de processos (03).

A organizagao de salide, por meio da coordenacdo do
servico de enfermagem, foi a denunciante em cinco dos 13
processos. Quanto ao turno de ocorréncia, o periodo diurno
(manha/tarde) foi o mais citado nos processos (oito citacoes).

As caracteristicas das trabalhadoras que foram denunciadas
estdo descritas na Tabela 1. Vale registrar que em um processo
pode ser denunciada mais de uma trabalhadora. Nota-se que
sao as trabalhadoras de nivel médio em enfermagem as mais
denunciadas sobre ocorréncia de erros.

Quanto a natureza das organizagdes citadas nos processos,
seis sdo publicas e sete privadas. O hospital é o tipo de servico
citado em 10 processos, sendo a unidade de internacdo o setor
hospitalar os mais citados nos processos, com sete registros.

Em todos os processos ético-disciplinares analisados, o erro
de medicacio foi o objeto de dentincia, conforme pode ser
observado na Tabela 2.

No Quadro 1, apresentamos a andlise dos processos a luz
da teoria do Erro Humano.
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas das denunciadas
em processos ético-disciplinares, segundo categoria
profissional, sexo e faixa etaria, Salvador, Bahia,
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Tabela 2 — Descricdo dos erros objeto de dentincia em pro-
cessos éticos, Salvador, Bahia, Brasil, 2016

Brasil, 2016 Erro objeto da denuncia n
Caracteristicas das denunciadas n Medicagao incorreta 2
Paciente incorreto 3
Categoria Profissional Acao incorreta 2
Enfermeira 04 Via incorreta 5
Técnica de enfermagem 03 Dose incorreta 1
Auxiliar de enfermagem 11 Total 13
Total 18 Fonte: Arquivos do COREn BA, 2016.
Sexo
Masculino 0 -
Feminino 18 DISCUSSAO
Total 18
) . As técnicas e auxiliares de enfermagem sao as trabalhadoras
Faixa etéria . . . . N S
20-30 4 mais denunciadas. Esse fato € explicado a luz da divisao técnica
31-40 10 e social do trabalho em enfermagem, que no caso brasileiro é
41 e mais 3 hierarquizada. As trabalhadoras de nivel médio assumem tarefas e
Total 18 atividades técnico-assistenciais no processo de trabalho, enquanto

Fonte: Arquivos do COREn BA, 2016.

cabe a enfermeira a coordenagao desse processo, configurando
a natureza dual assistencial-gerencial do seu trabalho!.

Quadro 1 —Categorias de andlise do erro segundo a Teoria do Erro Humano

Falha ativa ggr;(:;goes produtoras Evidéncia processual
Subdimensionamento Eu estava no plantao e assumi as quatro clinicas e o CME, ficando com em torno de cento e
de trabalhadoras e cinquenta pacientes. (Processo 4)
Intensidade do trabalho Eu me confundi na hora pois tava [sic] aplicando medicacao em muitos pacientes e
trabalhando sozinha. (Processo 4)
Auséncia de supervisao Nao existe supervisao direta e constante sobre o auxiliar de enfermagem no ambulatério,
Via do processo de trabalho orque ndo hd profissional disponivel para isso, uma vez que hd 02 [duas] enfermeiras, sendo
p porq p o p q
incorreta das técnicas e auxiliares 01 [uma] encarregada para consulta de enfermagem e outra para manipulacdo. (Processo 7)
Intensidade do trabalho Perguntaram se eu tinha condicées para trabalhar naquela noite? Eu preferi ficar, para ndo
deixar a colega da noite trabalhar sozinha. (Processo 1)
Cerceamento dos direitos [...] e sim sobrecarregada porque ela era Fapex [terceirizada pela Fundagao de Apoio a
trabalhistas Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal da Bahia] e ndo tinha direito a licenca para
acompanhamento de familiar [...]. (Processo 3)
Auséncia de insumos e [...] Falta materiais, os aparelhos ndo sdo novos, falta protocolo, ndo temos um carro de
. a . p .o . . p
equipamentos emergéncia apesar de ja termos solicitado diversas vezes. (Processo 2)
. Dia tumultuado, cheio de ocorréncias, maes cansadas preocupadas com seus filhos
. Intensidade do trabalho ; . R N
Paciente internados, muitas atribuicbes como vocés ja sabem do fato [...]. (Processo 10)
incorreto ; . ] ;
Subdimensionamento Quantos pacientes eram escalados para cada profissional? Ficam mais ou menos treze para
cada TE, creio que em média sdo 42 ou 45 leitos. Muitos pacientes sdo graves porque o
de trabalhadoras e q p 8 porq
Intensidade do trabalho hospital atende toda regido sudoeste. Muitas vezes com indicacdo de UTI, sé que ndo tem
vaga entdo ficam na clinica médica aguardando a vaga. (Processo 11)
Subdimensionamento Questionamos sobre a presenca de somente 02 auxiliares de enfermagem para o atendimento
de trabalhadoras e de 13 pacientes, mais sala de parto, pronto atendimento e intercorréncias na unidade.
p parto, p
intensidade do trabalho (Processo 12)
Armazenamento A geladeira onde vocés guardam as medicacées existem compartimentos especificos para os
inadequado de anestésicos? Ndo, é uma geladeira pequena e os medicamentos ficam na porta da geladeira e
Medicaca medicamentos nas prateleiras, inclusive sangue sem separacdo. (Processo 5)
edicagao — - - - —
incorreta Cerceamento dos direitos Vocé tem dlr@lto a repouso durante o E)Iantao? Néao. Quando o plan~tao estd mais calmo
trabalhistas 0 que nao foi o caso pega-se os colchées do berco coloca-os no chao do posto e reveza o
descanso com a colega. (Processo 12)
Nos auxiliares de enfermagem temos obrigacao de entregar o plantio com todos os pacientes
Intensidade do trabalho tomado banho, trocada a roupa de cama, aferido os sinais vitais, aplicado as medicagées,
feito os curativos, como também deixar todo o material utilizado j& lavado, secado,
empacotado para esterilizagdo. (Processo 5)

Continua
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Quadro 1 (cont.)
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Falha ativa gondlgoes produtoras Evidéncia processual
o erro
E como ndo tem enfermeiro na instituicdo em todos os periodos alguns procedimentos que
) ) sdo privativos do enfermeiro sdo realizados pelo AE e TE, além do que algumas atividades sdo
Acio Subdimensionamento agregadas quando ndo hd funcionamento de setores como: lavanderia e farmécia. (Processo 6)
: de trabalhadoras e
incorreta | L cidade do trabalho Plantao noturno agitado, nessa época eu dava conta da pediatria e do ambulatério no hordrio
das 19 as 22, e a partir dessa hora entrega para o préximo colega, e dava continuidade do
plantio da pediatria (Processo 8)
Subdimensionamento Quantas enfermeiras trabalham 142 Apenas um enfermeiro trabalhava para duas emergéncias. A
de trabalhadoras e emergéncia tem uma rotatividade de mais ou menos 700 pacientes por dia [...]. (Processo 13)
Dose intensidade do trabalho Geralmente o plantdo no hospital é bastante movimentado. (Processo 13)
incorreta | Auséncia de insumos Vocé acha que o hospital estd estruturado para dar acompanhamento a paciente de
e equipamentos e de oncologia vindo de outras instituicbes? Nao, por falta de estrutura fisica, falta de treinamento
educacdo permanente do pessoal e equipamento de protecao individual. (Processo 13)

A divisdo técnica e social do trabalho em enfermagem favorece
0 erro porque separa as agoes de planejamento e execucao,
sendo as enfermeiras responsaveis pela primeira atividade e as
técnicas e auxiliares de enfermagem pela segunda. A divisao
entre trabalho intelectual e manual demandaria enfermeiras
em quantidade para a supervisdo do trabalho das técnicas e
auxiliares. Além disso, pode-se questionar sobre o que as tra-
balhadoras de nivel médio executam como contrario ao que
esta prescrito na lei do exercicio profissional?.

Dentre 0s processos, destacam-se como denunciantes as organi-
zagoes de satide, representadas pela coordenagao de enfermagem.
Isso pode ocorrer porque os usuarios desconhecem o papel fiscali-
zatorio do Conselho de Enfermagem sobre o trabalho e, também,
a informagao de que poderiam buscar o Conselho para fazer a
dendincia sem necessariamente dirigir-se a organizacao de satde.
Desse modo, percebe-se que o processo de comunicacio do Con-
selho de Enfermagem com a sociedade ainda carece de melhorias.

Embora esteja previsto na Carta de Direitos dos Usudrios da
Saude o livre acesso do paciente ou de pessoa por ele autori-
zada as informacoes sobre a sua condigao de satde"®, ndo é
incomum que esse processo seja dificultado pelos profissionais
ou pela organizacao"”-'®,

A abordagem individual do erro e a cultura do medo fomen-
tadas nas organizacoes de satde nos permitem inferir que, ao
formalizar a dentincia junto ao Conselho, as organizagdes também
se desresponsabilizam pelo erro cometido, pois buscam junto a
familia dos usudrios e a sociedade manter aimagem de que estao
agindo na causa do erro, solucionado pela punicio da trabalhadora.

A adocao desse tipo de abordagem sobre o erro encontra-se
respaldada no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE), dado que este regulamenta a abordagem individual do erro,
Isso permite a punicdo da trabalhadora sem outros mecanismos
que possam corresponsabilizar a organizacdo, como nos casos das
legislacoes que regulam o trabalho em enfermagem nos Estados
Unidos!"*2% e no Sistema Nacional de Satide do Reino Unido®".

Trabalhadoras entrevistadas em pesquisa afirmam ser re-
corrente a nao notificacdo de erros no processo de medicagao
por temor da abordagem punitiva, que corresponde a 80,3 %
das medidas tomadas nas organizagoes. Desse modo, além da
responsabilidade civil pelo ato, as pessoas que cometem erro
é imposto o peso moral da culpa, sendo desconsideradas as
condicoes de trabalho®??.

No entanto, o erro no processo de medicagao é facilmente
identificavel, dadas as reagdes que pode provocar e por envolver
diversos trabalhadores e etapas, permitindo, dialeticamente,
mais falhas e controle nas barreiras de protecao ao erro. Os
usuarios internados em hospitais estdo submetidos, via de regra,
a uma terapéutica medicamentosa, cujos preparo e administra-
cao sao as tarefas mais executada por técnicas e auxiliares de
enfermagem. Além disso, o processo de trabalho no hospital
é controlado com protocolos operacionais bem-estruturados.

O Quadro 1 descreve que as condicdes produtoras do erro se
relacionam com a precarizagao do trabalho. Essa é uma estra-
tégia utilizada pelos empregadores, alicercada na inseguranca
e no medo da perda do emprego, submetendo trabalhadoras
a exploracao e condicoes precarias de trabalho®?.

Em todos os processos, identificamos o subdimensionamento
e a intensidade do trabalho, pelo ritmo acelerado de trabalho
e dobras no plantdao, como condicées produtoras do erro. Nao
sem razao, esses dois fatores estao relacionados, pois, a0 manter
um quantitativo de trabalhadoras abaixo do necessario para a
execucao da assisténcia, o empregador intensifica o trabalho de
quem ainda se mantém na organizacao, atribuindo a profissional
multiplas tarefas e agoes. Como exemplo do impacto da intensidade
e subdimensionamento sobre a seguranca do paciente, Aiken et
al.?® afirmam que cada paciente adicional gera sobrecarga de
trabalho para uma enfermeira, aumentando em 7% a probabi-
lidade de um paciente morrer, quando internado no hospital.

A intensidade do trabalho se refere ao consumo de energias
pessoais e grupais despendido pelas trabalhadoras em seu labor
cotidiano”. Podemos observar nas evidéncias dos processos que
as trabalhadoras, devido ao subdimensionamento, sao obrigadas a
assumir multiplas fungoes e tarefas. O trabalhador multifuncional
e polivalente é uma caracteristica do modelo de gestao do trabalho
toyotista, que também tem como premissas a flexibilidade e a
disposicao do trabalhador para a resolucao de problemas durante
o seu trabalho®®. Porém, uma maior intensidade predispde o
trabalhador a fadiga, as distracoes e aos lapsos durante o trabalho.

O ritmo acelerado de trabalho no ambiente hospitalar pro-
voca o desgaste fisico e psiquico, que interfere diretamente no
trabalho realizado®”. Retomando o conceito de condigoes de
trabalho'?, estas sio compostas por um conjunto de varidveis
que influenciam nao sé o trabalho, mas a vida do trabalhador.
Assim, nos processos ético-disciplinares analisados, notamos que
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a execugao do trabalho em enfermagem é comprometida pelas
precarias condicoes laborais ofertadas por seus empregadores,
que se revelam como produtoras do erro.

Limitacoes do estudo

Esta pesquisa apresenta como limite a andlise apenas de dados
sobre erros no trabalho em enfermagem que foram denunciados
ao COREn BA, com desfecho em processo ético-disciplinar. E
possivel considerar que no periodo de abrangéncia deste estudo
outros erros tenham ocorrido nos servicos de satide, embora
nem todos tenham virado objetos de dendncia e, consequen-
temente, processo ético-disciplinar.

Contribuicoes para area da Enfermagem

Esta pesquisa contribui para elucidar a precarizacao do tra-
balho em enfermagem como causa raiz da producao de erros
no trabalho. A partir dai, contribui para o questionamento da
cultura do medo nas organizacoes de satide e sua consequéncia
diante do erro: a abordagem individual e punitiva da trabalha-
dora da enfermagem, desconsiderando o contexto, as condi¢oes
de trabalho e a corresponsabilidade da organizacao de saude.

CONCLUSAO

A autoria do erro, como esperado, é frequente entre técnicas
e auxiliares de enfermagem, devido ao lugar ocupado por essas

Condigoes produtoras do erro no trabalho em enfermagem
Silva-Santos H, Aratjo-dos-Santos T, Alves AS, Silva MN, Costa HOG, Melo CMM.

trabalhadoras na divisao técnica e social do trabalho. O tipo de
erro encontrado refere-se somente ao processo de medicacao.

Destaca-se como denunciante a organizacdo de satde, o
que revela, por um lado, a fragilidade do acesso a informacao
e da consciéncia sanitaria dos usudrios e, por outro, a assuncao
da abordagem punitiva e individualizada do erro por parte da
organizagao.

Os erros cometidos pelas trabalhadoras da enfermagem, alvo
de processos ético-disciplinares, demonstram que sua origem
é um fendmeno estrutural (condi¢des de trabalho) e ndo um
fendmeno moral (falha individual). As condicoes produtoras do
erro, relacionadas a precarizacao do trabalho, estao presentes
no contexto de sua ocorréncia, em todos os processos, sendo o
subdimensionamento e a intensidade do trabalho as condicoes
produtoras do erro mais recorrentes. Esse achado contribui
para desmistificar que a trabalhadora erra sozinha. Assim, a
organizacao de satde, ao manter as condi¢des produtoras do
erro, também é responsavel pela ocorréncia do erro.
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