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Em termos gerais, define-se erro como uma “decisdo, acto ou resposta
incorrecta” (Porto Editora, 2004, p. 645), qualquer desvio significativo da
expectativa, cuja significancia depende de um critério estatistico ou
normativo (Pereira, 1983, p. 311).

Por erro humano Reason (1990, citado por Clarke, 2003, p. 286) entende
ser “a maior ameaca das tecnologias perigosas”. Para este autor, o erro
humano ¢ caracterizado por “ocasides nas quais ocorre falha numa
sequéncia planeada de actividades fisicas ou mentais”.

Pode-se afirmar, igualmente, que, a partida, quanto menos tempo um
profissional estd na empresa exercendo aquele trabalho, mais propensdo o
mesmo tera para cometer erros. Segundo Borges e Perini (2003), os erros
ocorrem pela falta/insuficiéncia de conhecimento sobre a actividade
realizada ou interpretacdo incorrecta da informagdo fornecida. Neste
sentido, quanto maior a antiguidade do funciondrio na empresa (e
consequente maior conhecimento e experiéncia), menor o numero de erros
cometidos pelo proprio. Deluiz (1994) afirma que tanto as competéncias
como as capacidades e habilidades estio directamente relacionadas com os
anos de profissdo, uma vez que o profissional vai adquirindo, ao longo do
seu percurso o conhecimento detalhado do ambiente de trabalho, as
qualificagdes e competéncias necessarias e as capacidades especificas para
minimizar a possibilidade de erro.

O presente estudo visa analisar a relagdo entre a antiguidade na
organizacdo e as varias dimensdes do erro: reflexdo e comunicagdo do
erro, propensdo e aprendizagem com o erro e antecipacdo e gestdo do
stress face ao erro.

Sdo varios os panos de fundo que nos remetem para o tema do erro
humano, no entanto, iremos atribuir um enfoque especial no contexto do
erro relacionado com a saude.

Muitos erros neste contexto, devem-se a alteragdes de rotina (um
aperfeigoamento de um procedimento clinico ou de um equipamento) ou
a erros na execucao dessa rotina, os quais sao frequentemente resultado da
presenga de precursores psicologicos, tais como a fadiga, o burnout, o
excesso de trabalho, as perturbagdes de sono, o excesso de alcool ou
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drogas, etc. Por outro lado, podemos considerar também os erros de
raciocinio. Estes apresentam causas mais complexas, tais como a
generalizagdo de situagdes (o tomar a parte pelo todo), o uso exclusivo da
fonte de conhecimento mais acessivel, a polarizacdo confirmatoria
(procurar apenas os dados que confirmam a sua opinido, rejeitando dados
que a contrariam) e excesso de confianga na situacdo em analise. Assim, a
taxa de erro de raciocinio ¢ mais elevada, uma vez que comporta uma
maior complexidade de acontecimentos (Cascao, 2004).

Na area da saude verifica-se a constancia do trabalho realizado por turnos,
neste caso, os erros originados por incorrec¢des de informacao poderdo ser
minimizados propondo uma maior eficacia e melhor planeamento na
sucessdo de equipas de trabalho (Oliveira, 2006, p. 76).

Neste sentido, torna-se essencial ndao s6 a estandardizacdo de
procedimentos, técnicas e equipamentos, como também a continua
formagdo dos profissionais de satide, tanto ao nivel dos conhecimentos
especificos da sua area, como de mecanismos de prevengdo do erro
(Cascio, 2004). Relativamente aos erros cometidos pelos enfermeiros, em
relacdo aos medicamentos, podemos recorrer ao sistema ‘“unidose”,
diminuindo o risco de overdose no paciente, e respectivas consequéncias
nocivas.

METODO

Participantes

Os participantes da presente investigacdo sdo 126 enfermeiros recrutados
em hospitais privados, hospitais publicos, clinicas privadas, centros de
saude e noutras institui¢des de cuidados de satde. Os questionarios foram
aplicados a 29 participantes do sexo masculino ¢ a 97 participantes do
sexo feminino. Verificou-se que a média de idades dos participantes era de
cerca de 35 anos, sendo de salientar que estes se distribuem por 17
diferentes fungdes/especialidades. A antiguidade dos participantes na
organizacdo apresentou uma média de 9,5 anos e o tempo médio de
desempenho das fungdes foi de 9,7 anos. Os participantes foram
convidados a integrar o estudo através de contacto directo; neste sentido,
os sujeitos foram incluidos na amostra consoante a sua disponibilidade
para preencher o questionario distribuido.
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Material

O principal instrumento utilizado para a realizagdo deste estudo foi o
Questionario Sobre a Orientacdo Face aos Erros (adaptado de “Error
Orientation Questionnaire” — EOQ —, Rybowiak et al., 1999) em formato
papel. Este questionario ¢ constituido por uma folha de instrugdes,
perguntas relativas a dados demograficos e pessoais € um conjunto de 37
itens de opinido, cotados por uma escala tipo Likert com cinco pontos. Por
fim, o questionario apresenta, igualmente, duas questdes abertas, nas quais
os participantes sdo inquiridos acerca dos principais erros que podem
ocorrer nas actividades que desenvolvem e os dispositivos que a
organizacao disponibiliza para a minimiza¢do dos mesmos.

O equipamento utilizado para executar os testes estatisticos necessarios
para a andlise dos dados referentes a cada uma das questdes de
investigacdo foi o software SPSS (v. 17.0; SPSS Inc, Chicago, IL).

No presente estudo, a experiéncia/conhecimento do profissional ¢
considerada como variavel independente e a sua operacionalizagdo ¢
realizada mediante a seguinte pergunta constante do questionario: “ha
quanto tempo trabalha para esta empresa/organiza¢ao? (em anos)”.

A variavel dependente que o estudo se propde a analisar ¢ a orientagao
face ao erro, a qual se apresenta como uma variavel multifacetada, ou seja,
para avaliar a orientagdo face ao erro ¢ necessario considerar varias
dimensdes. Com o questionario EOQ foi possivel analisar as oito
dimensdes enunciadas pelos seus autores (Rybowiak et al., 1999) através
de afirmagdes cotadas pelo individuo com recurso a uma escala de cinco
pontos. Neste sentido, as dimensdes avaliadas foram: competéncia face ao
erro, aprendizagem decorrente dos erros, propensdao para o erro, stress
relacionado com o erro, antecipagdo do erro, omissdao dos erros,
comunicacao dos erros e, por fim, a dimensao de reflexdo sobre os erros.
Na literatura, os alfas de Cronbach apresentados pelas varias dimensodes da
versao inglesa do questionario EOQ sdo fidedignos, uma vez que
praticamente todos se situam acima de 0,70 (“competéncia face ao erro” —
0,65; “aprendizagem decorrente dos erros” — 0,89; “propensao para o erro”
— 0,74; “stress relacionado com o erro” — 0,79; “antecipagdo do erro” —
0,73; “omissdao dos erros” — 0,78; “comunicacdo dos erros” — 0,67
“reflexdo sobre os erros” — 0,83), (Rybowiak et al., 1999, p. 537).

No sentido de analisar as qualidades métricas do questionario utilizado no
presente estudo, procedemos ao calculo do alfa de Cronbach de todos os
itens do questionario (37 itens) e, ao inverter os itens negativamente
correlacionados com o total, procedemos a analise factorial (com rotacao
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varimax); segundo a regra de Kaiser obtivemos 10 componentes (com
65,304 % de variancia explicada). Para que as satura¢des de cada item
com o respectivo factor ndo suscitassem quaisquer duvidas, consideramos
somente as situadas acima de 0,50. Com base neste critério eliminamos 12
itens (2,3,4,9,14,17,20,22,27,29,31,34), sendo que ndo eram puros. Por
sua vez, os itens 2, 4 ¢ 22, foram também retirados por saturarem
isoladamente em diferentes componentes € por nao serem essenciais para
a fiabilidade do questionario. O conjunto final foi composto por 25 itens.
Levando em consideragdo a interpretacdo dos valores obtidos, e depois de
analisarmos diferentes alternativas, procedemos a uma analise factorial
forgada a trés factores, explicando 47,076% da variancia total.

Deste modo, foram enunciados trés factores essenciais avaliados pelo
questionario: “reflexdo e comunicagao” (constituido pelos itens 1, 5, 8, 12,
15, 21, 23, 25, 30, 33 e 35), “propensdo e aprendizagem” (itens 6, 7, 10,
11, 19, 24, 28, 32 ¢ 37) e “antecipagao e stress” (itens 13, 16, 18, 26 e 36).
Apbs este procedimento, apenas retivemos os itens puros em cada factor,
ou seja, itens que avaliam exactamente a dimensao que se pretende.

E de salientar que o KMO encontrado na analise factorial para dez factores
foi de 0,73, enquanto na posterior analise a trés factores o seu valor foi de
0,80; assim, no segundo caso, a recomendagdo face a analise factorial &
executavel e boa (Maroco, 2003, p. 268). No que diz respeito ao teste de
esfericidade de Bartlett, obtivemos, em ambos os casos, um p-value
inferior a 0,001, o que significa que as varidveis estdo correlacionadas
significativamente (Maroco, 2003).

Quadro 1
Sensibilidade e fiabilidade
Factor Alfa de Cronbach Skewness Kustosis
Reflexdo e comunicagdo 0,855 -0,607 0,044
Propenséo e aprendizagem 0,797 0,39 0,136
Antecipagao e stress 0,675 0,243 0,605

Foi neste sentido que procedemos ao calculo da fiabilidade das varias
componentes levando em consideragdo a inversao dos itens negativamente
correlacionados com o total. Todos os valores do alfa de Cronbach obtidos
foram elevados (consultar Quadro 1), permitindo-nos ter elevada
confianga na interpretacdo dos resultados decorrentes de cada
componente. Posteriormente, as dimensdes foram submetidas a uma
analise da sensibilidade, permitindo-nos concluir que as respostas dos
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participantes se distribuem de uma forma Normal, uma vez que, segundo
Kline (1998, citado por Maroco, no prelo), estudos de simulagdo de Monte
Carlo demonstraram que valores absolutos de assimetria e achatamento
inferiores a 3 e 8, respectivamente, ndo sao problematicos, no que respeita
a sua sensibilidade.

Procedimento

No sentido de levar a cabo a presente investigacdo, foi pedido aos
participantes que respondessem ao questiondrio anteriormente referido.

O contexto de preenchimento dos questionarios foi deixado a consideragdo
dos participantes, apds terem sido fornecidas algumas instrugdes. Foi
pedido aos sujeitos que lessem e respondessem aos questionarios com
sinceridade e espontaneidade, ndo existindo respostas certas nem erradas
e garantindo o anonimato das respostas.

Neste sentido, os questionarios foram distribuidos aos profissionais e
esperamos que os mesmos nos devolvessem apos o seu preenchimento.

RESULTADOS

Com o intuito de analisar a capacidade preditiva da antiguidade dos
profissionais na organizagao relativamente a reflexdo e comunicagdo do
erro, & propensdo e aprendizagem com o erro e a antecipagdo e gestdo do
stress relativamente ao erro, procedemos ao calculo da validade preditiva
da varidvel (através do método Enter). Enquanto nas duas primeiras
dimensdes, a antiguidade na empresa ndo demonstrou qualquer valor
preditivo, na dimensdo ‘“antecipacdo e stress” (p=0.06), podemos
interpretar a existéncia de uma tendéncia preditiva. Uma vez que a
correlagdo € positiva, quanto maior a experiéncia ¢ o conhecimento
(antiguidade na empresa), maior a capacidade do sujeito para antecipar os
erros e, consequentemente, realizar uma gestao do stress mais eficaz.

Por outro lado, no sentido de testar as hipdteses enunciadas, procedemos
a realizagdo da analise de variancia multivariada (MANOVA), para o
efeito, agrupamos os participantes em dois grupos, consoante a sua
antiguidade na empresa fosse superior ou inferior a média, obtendo os
dados descritivos apresentados no Quadro 2. Como se pode verificar no
Quadro 3, ao realizar uma analise MANOVA para cada uma das
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dimensdes, ndao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos, o que se pode dever a baixa poténcia
do teste em cada uma das situagdes — o valor de poténcia aceitavel seria
0,80 (Maroco, 2003).

Quadro 2
Caracterizagdo da variavel antiguidade na organiza¢do
N Média Desvio-padrao
Antiguidade inferior a 9,5 anos 72 2,722 2,71
Antiguidade superior a 9,5 anos 54 18,54 7,52
Quadro 3

Resultados obtidos através do calculo da MANOVA
para as diferentes dimensoes

F df §2 Observed power
Reflexdo e comunicagdo 1,339 11 0,212 0,686
Propensao e aprendizagem 0,988 9 0,453 0,471
Antecipagao e stress 2,017 5 0,081 0,658

Na dimensdo “reflexdo e comunica¢@o”, o nivel de probabilidade foi
interpretado a partir do Trago de Pillai, uma vez que os grupos apresentam
diferentes dimensdes e t€ém covariancias heterogéneas (p=0,001). Por
outro lado, o nivel de probabilidade das restantes duas dimensdes foi
interpretado a partir do Lambda de Wilk, uma vez que se verificavam
todas as condigdes de aplicagdo da MANOVA, sendo esta, de um modo
geral, robusta a violagdo do pressuposto da normalidade.

Por fim, ¢ de salientar o valor da probabilidade marginal obtido na
dimensao “antecipagio e stress”. Analisando as diferencas relativas a cada
item da componente, apenas se verificou uma diferenca significativa entre
os grupos no item 26 do questionario (“sinto-me envergonhado(a) quando
cometo um erro”), com uma poténcia de teste de 0,863. Assim, e uma vez
que a magnitude ou valor do teste apresenta um valor positivo (Quadro 3),
podemos afirmar que quanto maior a antiguidade na organizagdo, menos
os participantes se sentem envergonhados quando cometem um erro, ou
seja, maior a sua capacidade de gestdao do stress face ao erro cometido.
No que respeita a analise qualitativa dos dados recolhidos, foram detec-
tados como principais erros que podem ocorrer na profissdo de enfer-
magem: a administracdo terapéutica, a troca de identidades entre utentes,
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a mudanga de turnos, os erros técnicos e a comunicagdo. Por outro lado,
do ponto de vista dos profissionais, a forma de minimizar os erros passaria
pela existéncia de uma maior comunicacao entre os departamentos e por
uma maior padroniza¢do dos protocolos e normas de servigos.

DISCUSSAO

Primeiramente, podemos afirmar que o questionario aplicado apresenta
uma boa validade de constructo, uma fiabilidade elevada e uma
sensibilidade consideravel, o que nos permite ter confianga nas
interpretagcdes dos resultados obtidos para cada dimensao.

De um modo geral, no presente estudo, ndo foram encontradas relagdes
entre a antiguidade do profissional na organizacdo e a varias dimensdes da
atitude face ao erro humano ocorrido no decorrer do periodo laboral.

A primeira hipdtese inicialmente formulada postulava que se o
profissional fosse mais experiente, iria reflectir mais sobre o seu erro.
Mediante os resultados obtidos, infirmamos a hipétese, concluindo-se que
o erro humano e o aumento das competéncias profissionais ndo sdo
vinculados, uma vez que a antiguidade ndo esta relacionada com a
diminuigdo da percepgao dos erros cometidos.

No que diz respeito a segunda hipotese (“se o profissional ¢ mais
experiente € possui mais conhecimento, entdo, ird apresentar uma maior
propensao ¢ um mais elevado nivel de aprendizagem com os erros”), esta
também foi infirmada perante os dados recolhidos no nosso estudo.

A tultima hipotese, referente a relagdo entre experiéncia/conhecimento do
profissional e o aumento da capacidade de antecipag@o do erro e de gestdo
do stress face ao erro cometido, é igualmente inferida, apesar de se
encontrar uma tendéncia para que, com o aumento da antiguidade,
aumente também a capacidade de gestao do stress.

As conclusdes alcancadas no presente estudo ndo estdo de acordo com o
postulado por Borges e Perini (2003). Estes autores afirmam que quanto
menos tempo um profissional estd na empresa, mais propensdo terd para
cometer erros, os quais ocorrem devido a falta/insuficiéncia de
conhecimento sobre a actividade desempenhada ou por interpretacao
incorrecta da informagao fornecida. Neste sentido, os autores supracitados
prevéem uma correlagdo negativa entre a antiguidade na empresa e o
numero de erros cometidos pelos profissionais. Da mesma forma, Deluiz
(1994) afirma que a aquisicao de competéncias, capacidades e habilidades
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estdo directamente relacionadas com os anos de profissdo, permitindo que
o profissional adquira as competéncias necessarias e as capacidades
especificas para minimizar a possibilidade de ocorréncia de erros.

De acordo com as afirmagdes dos participantes, as medidas tomadas para
minimizar o erro estdo directamente relacionadas com a minimizagao da
variagdo do comportamento humano e, no mesmo sentido, o erro tem
maior probabilidade de ocorrer quando relacionado com o processo de
atendimento ao paciente, nomeadamente, no que concerne a interrupgao e
administragdo de medicamentos (Neri et al., 2006). Por outro lado, tal
como mencionado pelos participantes, muitos erros ocorrem devido a
alteragdes de rotinas e a introdu¢do de novos procedimentos,
frequentemente desconhecidos pelos profissionais. Assim, seria
fundamental apostar na formagao dos profissionais, a qual pode actuar de
forma a reduzir os erros, uma vez que assenta no treino para lidar com
situacdes especificas, permitindo gerir o stress pessoal. Em suma, na area
da prevengdo dos erros, torna-se essencial, ndo sé a estandardizagdo de
procedimentos, técnicas e equipamentos como também a continua
formacdo dos profissionais de satide, tanto ao nivel dos conhecimentos
especificos da sua area, como de mecanismos de prevengdo do erro
(Cascao, 2004).

Para Deluiz (1994) os programas de formacdo profissional e respectiva
qualificagdo das pessoas que trabalham ha mais tempo nas empresas,
devem possibilitar o desenvolvimento individual do sujeito para que este
seja mais competente e crie uma consciéncia critica sobre os factores que
podem prejudicar o seu trabalho, € muitas das vezes causar o erro, o qual,
nomeadamente na area da saude, pode mesmo ser fatal.

Ao contrario do espectavel, ndo confirmamos a veracidade de nenhuma
das hipoteses postuladas a partir da revisdo da literatura, contudo, também
ndo foram encontrados estudos empiricos que fossem de encontro aos
resultados obtidos no presente estudo. Deste modo, seria essencial
proceder a realizacdo de uma nova investigacdo que levasse em
consideragdo os resultados alcangados e, de uma forma mais sistematica,
pretendesse confirmar a existéncia/auséncia de relagdo entre o incremento
da experiéncia/conhecimento do profissional e a sua atitude face ao erro,
essencialmente no que diz respeito as dimensoes aqui estudadas: “reflexao
e comunicacdo”, “propensao ¢ aprendizagem” e “antecipacdo e stress”.
Na nossa opinido, esta auséncia de relagdo podera dever-se ao facto de
que, actualmente, a formacdo académica dos enfermeiros esta muito mais
estandardizada e enriquecida e a formacao ao longo da carreira ¢ muito
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mais frequente, permitindo aos profissionais um maior contacto com as
boas praticas de realizagdo das suas tarefas e com estratégias de
consciencializagdo e minimizagao do erro. Hoje em dia, este deixou de ser
um assunto “taboo” e é encarado como algo inevitavel no exercicio de
qualquer profissdo, contudo, tem de ser combatido e as suas consequéncias
tém de ser eliminadas ou reduzidas tanto quanto possivel.

O nosso estudo apresenta um conjunto de limitagdes que necessitam de ser
reconhecidas. Primeiro, esta investigagdo foi realizada num momento
unico com um design correlacional, ndo permitindo inferir relagdes
causais entre as varidveis. Segundo, os participantes estavam cientes de
que os dados recolhidos seriam utilizados para um trabalho académico,
podendo aumentar o nivel de desejabilidade social das suas respostas. E,
por ultimo, a amostra utilizada era muito heterogénea, devendo ser levado
a cabo um estudo que seleccione uma amostra mais restrita e
representativa de uma determinada instituigao.
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