


Suadro da Distribuição da ldentificação de Erro de Medicação:
.Dose incorrecta - superior ao prescrito, por tumo de Enfermagem

Tumos

Frequênc'ta
Turno
Manhã

Turno
Tarde Tumo Noiüe

Total Erros
(H)

Esooradicarnenb

1

Raramente 1

Ás vezes

Freouentemente

MuÍto FrequenteÍnente

Tohl de ErrosÍturno (Nl 1

Frequências
MédlalÍumo 2

Quadro da Distribuição da ldentlTicação de Erro de Medicação:
.Dose ínconecfa - inferior ao prescÍito, por furno de Enfermagem

Tumos

Frequêncb
Tumo
Manhã

Tumo
Tade Turno Noite

Total Erros
(N)

Esporadicarnente

1

Raramente 1

Ás vezes

Frequentemente

Muito Fresuentemente

Total de Errosfturno íN) 1

Frequências
MédialTurno 2
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Identificação Medicação:

.Eno na programação de infusolas, portumo de Enfermagem

Tumos

Frequência
Turno
Manhã

Turno
Tarde Tumo Noite

Tohl Erros
(N)

Esporadicamente

1

Raramente

Ás vezes

Frequentemente 1

MuÍto Frequenternente

Total de ErrosÍtumo íNl 1

Frequênchs
MédialTumo 4

Quadro da Dbfibuição da ldentiÍicação de Erro de Medicação:
.Na am.lmaÉo, por turno de Enfermagem

Tumos

Frcquência
Turno
Manhã

Tumo
Tarde

Turno
Noib Total Emos lN)

Esporadicamente 1

1

Rarar,nente

Ásvezes

Frequentemente

Muito Frequentemente

Total de Errosfiumo (N) 1

Frequências
l[êdia/Turno í

165



Doentes
.Doerúe Agitado não lmobilizado/vigiado, retirou catéter, algália, sondas ou

de Ero de Falhas naVigiHncia

o tumo de

Tumos

Frequência
Tumo
Manhã

Turno
Tade

Turno
Noite Tohl Erros (N)

Esporadicarnente

1

Raramente

Ás vezes 1

Frmuenternente

Muito Frequentemente

Total de Errosltumo {N) I
Frcquências
tlédialTumo 3

da DÍstribuição da ldentÍFlcação de Erro de Enganos coÍn a
Trcca de doenbs:
.Outros: Trcca na Rotulagem de Produtos para Análise, por fumo de

ou

Turnos

Flequência
Turno
Manhã

Turno
Tarde

Turno
Noite Tohl Erros (N)

Esporadicamente

í

Raramente I
Ásveze

Frerpenbrnente

Muito Frquentemente

Total de ErrosÍturno (Nl 7

Frequências
Média/Tumo 2
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Quadro da Distribuição da ldentificação de Erro de Quedas de Doentes:

.Da maca ou da cama, por tumo de Enfermagem

Tumos
Frcquência Tumo Manhã TumoTarde Turno NoÍb Tohl Erros N)

Esooradicamente

1

Raramente

Ásveze 1

Frequentêmente

Muito Frequentemente

Total de Errosfrurno (Nl 1

Frequências
MédialTumo 3

.Meios Cornplementares de Diagnóstico e Ter:apêuüca (MCDT's) realizados

da ldentÍÍicação rro de Enganos comcluadro
de Dentes:

tumo deao doente

Tumos
FrequêncÍa Tumo Manhã Tumo Tarde Turno NoÍte Total Erros (N)

Esooradicarnente

1

Raramente

Asveze 1

Freouentemente

Muito Frequentemente

Total de Enocfrurno (Nl 1

Frcquências
MédiaITumo 3
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APÊNDICEVI
Ouadro A- do Erro

Unidades de Contexto
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Categoria U.E.
A.YISÃO
DO ERRO

A1-Condições do
Exercício

Al l-Intensividade dos
Cuidados

(...) percebo que é rrma unidade de cuidados intensivos (...)é um doente que tem

várias drogas em cuÍso, que está ventilado (...) -EA

Este volume de tabalho é exigente, e requer muita atenção quase não nos pode,mos

distrair porque... (,.,) (são) cuidados intensivos (...) -EA

(...) eu estou a extubm uma aiançae a pedirmos o almoço, algu,êm que pas*tva com
uma lista e como nós não podÍamos sú da unidade, pelo intensivismo das situações,

em virtude dos doents (...) "EA

(,..)nao há ternpo paÍanada, e,m que as pessoas fazem tudo a correr (...) -EF 4

Al2-Instabilidade dos
doe,ntes

(...) pelo menos umdos dosntes parcce-me instável ou mais instável (...) -EA

(.,.) (refere-se ao dosnte da direita) parece um bocadinho mais estável "a olho nú" -
EA

(.,.) vejo que há r:ma (.,.) e,nfermeira (...) atenta a alguma coisa (...)- EA

Todavia a enfermage,m não são só estas técnicas, @) há coisas que (C) nós não

conseguimos ontabilizm, e que pod@ (...) perrritir maior oc,orrência de elro. -EA
4

Al 3 -Ambiente de trabalho (...) em virtude (..,) do ambiente todo que o rodeia - EA

Ou eu erro porque é o ambiente e há factores que concorrem para o elro (...) -EA

Quase logo na triagem eu começava a perceber, (. ..) (que) os colegas face à
contingência, face aos factores que existianq o erro não partia de uma acção

voluntária ou involuntária (...) -EA

(...) a unidade ainda tem luz, até as cÍmas, há algum espaço que medeia e isso

taÍnbém é favorável (...) -EA

(...) desorganização no ambie,nte de tabalho. (...) wentralmente mal posicionado, e

vejo nove pessoas à volta dele! Nove pcsoas que zu nâo consigo designr quem é

quenc, não sEi se sÍio todos enfermeiros, se havoá auúliares, se harrerá algum
médico (,..) -EE

(.,.) há o problma dos corredores, as portas, as coisas pequ€Íras, o pod-er !âter aqui-



Categoria

À-vrsÃo
DO ERRO
(conÍ.)

A1-Condições do
Exercício

U.E.

Al 3 -Ambiente de tabalho e aü, por exemplo quendo há urgências, às vezes a entrada para a sala de

rerwmação, por v%es a gente bate de enconfo âs coisasl -EB

(..,) isto põe-me a peusár nouta coisa que é orgnuação, amtmagão, em haver, nâo

é bem regra mas, não é termos que fazo todos o mesmo, todos têm que ir por aquele

samiúo sem fleúbilidadq não é por iso, é poruma questão de segurança, de haver
orguvaçilo nomeadamente nós aqui como é um serviço de urgênci4 çtarnos mais

sensíveis a isso no sentido que teln que ser o primeiro passo -EG

Eu visto muito essa cami5ela ds ambiente, o ambiente tem que tansmitir segurança

à pessoa, não é só pela cor, é pelo envolvente todo à volta, é o ambiente no se,ntido

de rrumaçiüc, de organizsção de... -EG

E tabalhm num semiço de urgênoia, por ürdo o que é um serviço de urgência, não
há rotina, pela urgência com que as çoisas são feitas, pela ezÁÍana com que tudo
dercorre (...) -m
(..,) qumdo são mútos médicos a pedlr, tu chegas a ter uma bancada cheia de fichas
de verbetes de urgênoia com prescrições feitas! -ED

(,,.) esquecemo-nos do que aquele doente pode perturbar emr termos de serviço,
nomeadamente aquele doente nâo deixa de gntar e eu petrso que ao segurá-lo,
porque mútas das vezes temos que usar a força, pma que esse doente não seja

puigoso inclusive para outos doentes, @) ou ate a nós pessoal de saúde e nós
mtamos num local dç trabalho também não é para serrnos agredidos (...) -Ef

(...) dar medicação intamusculâr e que por v€zes demora 45 minutos a fazer efeito,
e até esse doente esta calmo, (...) nós tanos um senriço completamente
descompe,nsadol -EF

Seja e,m balcões, s{a em intenramento, há se,mpre uma grande variedade quer de

doentes quer de cuidados que nós temos que o(ecutar, que nos leva a ter que

tabalhar sempre sobre algum stess e com alguma rqidez. E essa rapidez muitas

das vezes pode levm ao eno. -EF
t5

os de são rotinados estes demuito
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Categoria
em que as pessoas fazem a corerem que não tempo ptra

(,,.)4F

é caóticosiéum .EFa

A1 3-Ambiente de tabalho

5

Em virnrdç do qUe conjecturava ngm turno (,..) as coisas não correm sempre como

nósprogramamos logo à Pmtidal {A

(...) por norma é se,nrpre coisas úbitas, ninguérn à urg&rcia T*c49, por nonna

tú-a gente teve um aoide,lrte, caiu, teve uma dor, isto e aquilol -EF

(...) é mais frequent€ acontecer erro de enfermagem num serviço de r:rgência (...)

porque já não tens aquele timing moderado (...) as coisas acontecem na hora e tu

ie,ns que lhe dr uma resposta na horal -EA

nâopor

umaé muitocolsaaindataüobémnoh6não imediato, porquelogoreqposta(..
.EFacontgcervaléaindasabemoseúbita uãonós

o queé um (,..) -EA
ocorrênoia de sinrações de

crise

Al4- de

2

avaliação incorecta, (.,,) aquilo erauma tiagem
teÍnpo de) Florence Nightingale (...) -EA

(como
umaPor exemplo,E eÍroum aqueleque

node nitidamente,guerÍâ

que se eu (a) üvesse

de mars-tatosl -EA

umavlvleesnrdado eube'nrmeilnoé diziame própna,qum que aquelequeE,
s€fla umanãoSEselnão situagãoaquelasituação aprofirndado,

enfermagem/ Triagem
deA2l-Eno

(,..) se consideramos gm elro a medicação (que) tem que ser dada a uma hora certa,

à do.e, a via .. eu cometi vários effos entlio, porque às vezes não consegui a dw a

medicação às 15 horast (...) ás veze conseguia dm a medicação às 15,30h e outras

vezes às 16l -EA

fui administrardois antibióticos a dois doe,ntes com a meslna patologiano
os antibióticos

o

-EEmesmo

(.,.)

"Atrov€,nte,

osde. nóscnzamentohouve queera.)(,
fazlarnossel nósse vez6àsnãoeue)procatÇrol"salbutamol,quê?

de 5T 5emos banoas aerossol,impossívelaquilo tudo correctamente, Porque era

postos de aerossol, não Paraval -EA

M,2-Eno

A1-Condições do
Exeroíoio

a-vrsÃo
DO ERRO
(conL)

II 7



Categoria

(,..) e1ros de dosagem, sros de via de administração, Às v"zes também a equipa

médica ser muito jovem também induz o eno na enfermagem (..') -EE

(.,.) Tem over com a escolha da terapêutica, com utrla das coisas com que nós por

vezes podemos errm (...) Pode não ver o róflrlo adequadamente (...) -EH

(,,.) na sala dos aerossóis, às ves em vez de soro fisiológrcg, aqueles frasquiúos,

àr'Uago pequelrinos, tirr o soro e verificar que o que lâ está não é soro, é dortrose

(,.,) -EH

(,..) uma colega nossa la administm t ma'"prednisolona" infmtuscular, ía dar

àáor*osq ã a 
.,prednisolma'' intamuscular é branca, paÍege uma "penicilina", e

elapreparoq picou a criança e eu quando ía a injectar eu pocebi que aquilo el.a

leitoso (...)-EH

(...) aquilo quase de certeza estava amtmado fora do sítio, não sei (...) - EH

(...) a maimparte dos erros têm avercom medicação, não quer dizer qu9 sejam 1ó,

inÍ. Quer com a prescrição, guer com a hoca de algUn medicamento, relacionada

*m a oiaoçu, tem (...) sempre aver oom medicação' (...) portroca ds ssma, toca
de dosagem, oupormápresoriçâo, (,..) -EB

(..,) (R) o erro de medic,acflo é o mais fácil de acontsc€r a quein tabalha, e

p"nàçam*t" a quem trúalha em serviços de urgência. (.-) em-particular em

iehçao à e,nfermagem @) Não qu66 dizer que também não haja da prte médicq
porque que,m vai tirm os medicamentos das prateleiras somos nós enfermeiros e

quem os vais prepúar somos nós! -EB

(...) ao ir busca um medicame,lrto, podo ocorrer, poder induzir um erro numa

administraçao terapêutica... -EC

(,..) uma colega que efr,vzde administr um'ofurossmido" agmrou numa ampola

de "diazepan'' e adminisüou! -EC

(,.,) na gaveta da terapêuüc4 as ampolas srm muito se'melhantes e as arrpolas

viúam mishradasl -EC

Ã22-Erro demedicaçãoA-YISÂO
DO ERRO
(cont.)

Ai -Condições do
Exersício
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I.I.E.

2l

(.,.) ocorre,rr mais erros é n aptepuaçÃo e manutenção de medioaçãol -ED

(,,,) onde oconem mais erros é na prepração e manutenção de medioaçãol No nosso

serviço, pelo menoo em situagão de urgência, (.-.) mUitas das vezes a pessoa Pega na

primeira coisa que veÍn àmão,ou porque imagina que é rrma ampola e que são

semelhantes (...) -ED

(,..) há as duas amostragens, há a "oloropromazina" endovetrosa e a
àoloropromorina" intamuscular, a médiia prgs(t.eve oralnente endovenosa (...)E

adminiskei uma fórmula e,lrdovenosa que €ra a apresentação inkamusculrl -ED

(...) foi r:ma medicação pré.mestésio4 e o doente a seguir foi pa.a o bloco e eu

nunca mais o vi, perdi completamente o contaçto com essa pessoa. -ED

(..,) muitas das veze o médico, pelo menos no nosso senriço, ou não prescreve de

todo" não há prescrição feita, e a presc,rição é oral ('..) -ED

(...) quando falamos em eÍro, toda a gente, (...) (R) ou a grande maioria das pessoas

vêm iempre com o ero terapê-utico à cúega (...) -EF

(...) ainda no outo dia uma doente com enfarte, o médico mandou'lhe dar

'imetadoxil"l 'Metadoxil" é uma medicação que se dá pma uma intoxicação

EG

ecomidentificarecaixinhas terapêuticadefacto pessoaaparêcer(.. pelo
ma$lAS assinalfin .)essesserem o§mals .) frequentementeeÍros pess)as (.,que

alooólical-EC

A?2-Erro demedicaçãoAl -Condições do
Exsrclcio

se está queos eÍTos pode-sePor quedas,
umaterrmuito (microcefalia, .) pode-vemumtem miúdo queagitado,a quegente

com denãoeles batere,ma§ camâda cabeçaevitarse eÍToo a gf,ades paraproteger
ficr dastllalS trás nãocqmê próximoaenconto ptra parapuxarpode-separede,
.EBne§sesvitar sentidolosmeterondefichas

de

a

propriamento

Ieroumtermas .)(.erroumnão.)(..
atra @modaolma nós fazermos,médica me ali Em mesa, ppôsqueprescrição

foinãonãooral existe"Cle,mastina" (.. (R),)E disseeu asislmprescrição
_EBdeeroémas umEITOum prescriçãode enfermageng

detectado pela enfermeira
de

dos TiposdeErro

A-vrsÃo
DO ERRO
(cont.)
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3

a atégenteeÍÍossilo sem porqueaparentemente
enoss€r .EBsâoma5 eros graveslalé Vê, que pd.eú1

davemvezesMuitasocomOs viúam"flrossmidos" mistffados "diazepan""
temos dêteêtado ete errol .EClá d§

Az[-Fr:o demedicaçâo
dçtectado p ela enfermeira

SEnãoAefioum organizaçãoemh6 relaçâonâo
muitoainda estamosnãoemuósousenão Portugal§E4ap€rcebe, preocup4

doenteeste otemsuêbento doentedo la totalidade, é,emconcentrados quepensaÍ
-EAoutodo aouvlÍa venüladorodedireito estarnão

privacidade

.Erro de

2

(...) só depois quando ehegas ao pé da requi§ição é que -'oA senhora chama-se,

imaginamos, ,üa? - "Ngã, chamo-me Mriat". E tg desmbris-te... Que acabas-te de

cometerumerrol -ED

nãovalscontactosee tivesüenão visual,sequertu§ê não p6a,.)(
é amtrâesentada foiá tocadasenhora 6tá qu€mquerÉ,Á4; quepen§ar que

-mumser eÍroeTAC énão E .)acaba (..poraguardm

hocaA26.Erro
doentes

IomissãolüAhá eros

nósEm ao quedor, algr:mas
o oudano ASé EITO pelado consequências.(nesteglÍoo caso) pordiminuição

âtraso no
tatamelrto

{rro

3

Muitas das vezes a informação é tmta, mas a mmeira às vezes §omo as coisas são

comUnicadas, o contgúdo da mensage,m pode ser interpretado de maneira diferente e

se for interpretado de maneira diferçnte também pode ocorrer erro! -EA

(.) tem aver (...) com a quantidade de informação e mestno com a comunicação

Há uma grande falhal

támbéml.EA

na Equipa pluridisciplinar
428-Erro

4

E o médim não registou que foi feito (...) -ED

(,..) inclusive já cometemos outo sÍro, quer eu quer e.le, qus f,9r1n[lmcrevi isso

à notas, foi ãlel (...) o que é mal porque ficou a assinatrxa dele! -EF

(.. ,) é Uma má prática de gestÍlo que contribui pa.a o aumento do erro, eu transcrev€r

qualquer coisa que alguerr pa§sou (.,.) -EA

onosnãofichaocomo ah,porque
hora.. -EDlánão val administroue,nÍermeiro queregistordepois

429-Eno registos

A2Jdentificação
dos Tipos de Eno

a-vrsÃo
DO ERRO
(cont )
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Categoria

7

(,.,) se não forem e,nfenneiros a pre§ttr cuidados de enfennagerg obviamente há

orol Depois, há o rácio (...) -EA

(.,.) os doenües não urgentes que r€correnx ao ryryiço d9 urgêngia e que vão acabm

ioi ocupm meios técn]ms e ot'umuoot que vai influenciar depois no tatamento dos

àoentesque reahnente precisam, dos doentes urgentes e emergentes, ("') -EE

(...) os serviços de r.ggência estão cada vez mais sobrecarregadas, há en_ys do ano

quã se tivásernos vinte enfermeiros, vinte enfermeiros não chegava. "EF

Cuidados, tratamentos, pof o<e,mplo, tens um enfermeiro eom quatro médicos de

medicina dento de umLalcao, mais um médico de neurologla, mais um médico de

neurocirurgia, mais um médico de cirurgia. Cada um está a ver um doe,nte diferente

e todos eles precism de pedir qualquer coisa ao e,lrfemreiro. .. Que é só umt -ED

(...) eu mntinuo a dizer quenós temos muita falta de muita gente.(...) (devido ao)

volume de idas àurgência-ED

"Se fizeste isso e provocou isto e aquilo, acho que tens que dm conhecimento dessa

situação a mais alguém sem ser a mim ! Já disseste isgo às pessoas directmente

(...) Para

2 enf€nneiros. (,..) (distibuídos) I na sala de tiagem e I no balcãot -EA

-EC

em (...) Sao250vindas á

eqúpas de enfermagem
face às condiçõm do
exercicio

Numa situação de urgência tu andas à procura das coisas e pode levar mais à

ocorrência de erro, (..J ,, sentido em que as pessoas estão mais nervosas, não dão

ate,nção, é mais fásil passaraos (despercebido) qualquer coisa!

(,,,) Em relação à toapêutica (, . .) -EH

(...) o stess, muitas das vezes as sitrações de urgência ('..) -EH

comoufactorescom stess,está que geremo gue
Nadiriamenteüdmasl nãonôs habituados6tsmos@m quar§situações

causamnos malsessencialmentesão queaquelesgrávidas,pediatia- pediáticos,
num -EEentãoou traumaum jove,mlstr6s,

de
stresse

A2Jdentificagão
dos Tipos de Eno

À-VI§ÃO
DO ERRO
(cont.)

1,75



(.. o skess de é que tudo lsso mas vou

mais
EI{

ao stess, ao próprio sfress das situações mats urgentes, de üna lsanimaçâo.

(,,,) (R) em relação à reanimação (,,.) Às vezes o facto das pessoas não dominarem

àsílir muito bor, porque sao ôisas que aeontece,m esporadicamente., (têm) falta de

segurança- Não dimtnàrem o quê?DetaminaÃos coúecimentos ("') -EH

(,..) o stresse que aconteoe húitualmente uestas sitrações de urgência podenn levat

ao ero (...) -EB

(,..) por caixas iguais, rótulos semelhmtes e que, no hábito de ir buscar uma

ffiertiru às vãzes numa emugência, uma p§soa agalrm no que não deve! -EC

(...) em vez de administar um "fi:rosemido- agafrou numa ampola de "diazepan" e

administoul Na altra, etranuma e,mergência (.") -EC

(...) o stess vem logo à cúeça e quando digo stess não é só o camaço ("') -EC

(...) há situações (como) uma paragem em que é preciso actuaÍ, ntmta emergê,ncia, é

à d"itu a máo porqoe stamos habituados que aquelas anpolas estão ali, e às vezm

uma ampola iguA na diviúria ao lado pode lwm a um erro. -EC

(,..) também a situação e6 si do doente, por exemplo na sala de directos nem toda a

ját" rogu tão bem aquele doente grave, vamos fám no trauma grave (...) Que cria

múta ansiedade nas pessoas (...) -EC

No nosso serviço, pelo menos e,m situação de urgência (...) -ED

(...) dm medicação inkmuscular e que por vszes de,mora 45 minutos a fazer efeito,

à íte r.*. doantê esar calmo, que pór vêzes não ohega a estar completamente oalmo,

nós temos um ser't/lço completamente descompensadol E isso a mim causa-me, por

outo lado, algum tanstomo emocional que me pode mais facitnente levar a

cometer erros, outos errosl -EF

(.,,) o cansaço e o sfess são factors para nós eÍrarmos... são factores quase

essenciais pma que haja erros. -EF

A32-Sitrações geradoras de

stresse
A2-Identificação
dos Tipos de Erro

A-VrSÁO
DO ERRO
(conL)
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l9

(,,.) há sempre uma grande variedade quer de doeates quer de c-uidafos que nós

táos que éxecutar, que nos leva a ter que tabalhar §smpre sobre algUm stress e

com algumarapidez. -EF

(,.,) é tudo çom muito sress (...) -EF

(...) não dirçctame,qte uos leva ao ero mas indiretamentg (...) atavés do stess da

iarte emocional, que nós muitas vezes acúamos por sofrer (,") -EI'

.. -EF

de stress -EFnós durarte a hora das visitas sofrcmosuma

,.) o stress
A3 2-Siürações goadoras de

stresse
A2-Identificação
dos Tipos de Erro

de uma tensão, trabalho (.,.) -EA

(..,) é humanamente impensável, (c) quando abrimos esta urg&rcia (...) Tivemos (...)

@j vindas á urgência fôram 250 me'ninos em l3 horasl (...) p6'a dois enfermeiros

e,mbalcão (...)-EA

Um problerra de todos os serviços de urg&rcia é a sobrelotação de dos,lrts e

sobretudo a sobrelotação de doentes não urgentes /não emogentes. -EE

(...) até era uma pessoa com bastante experiência, já trabalhava- há imenso tempo,

mas foi um Urmõ extremamente agtadq aquela Sala de Trúalho como aquilo era

sempre não parava de tabalho e às vezs as pessoa§, mais oansadas"' -EH

(.,,) todos nós e cada vez mais a maior parte dos enfermeilos faz duplo e outros mais

io" aoplo, e quer se queira quer não, ài vezes não estarnos tão alerta a t.úalhar (...)

_EC

(.,.) os serviços de urgência estão cada vez mais sobrecarregados com do€ntes (...) -
EC

CaÁavezmais as r:rgências estão úeias de doentes, e o querer-fazer tudo e a úodos,

nomeadamcnte na dea do atendimento nos balcões que os médicos vêm com- 'Taga

isto, faça isto, faça aquilol" -EC

estejam (...)

dos enfenneiros faza ma10rMuitas horas de tumos

) num turno (...) quere,mos que as Pssoas (.deA3A3-Factores que

lnfluensiam o Erro

a-\rusÃo
DO ERRO
(cont.)
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emprego e que não
pessoas de certa forma já estÍto caosadas. -EC

quer §e quera, quer não, as

Porque muitas vezes as p6soas stão tâo ooupadas afazer as suas coisas, que o

temrpo vai passâído e dqpois têm mais isto parafazer, e mâis isto, mais isto, que por

exemplo, falar com os pais, j á não falam tâo bêm (' ' ,) -EG

(,,.) foi numa situagão em€rgente em que eu nem s«p€r estava_na reanimação qa9

era eu que estava a passar, Õ.) oao haria enfenneiro disponível naquela alttga, fui

eu que firi. -ED

(...) nós até podere,mos ter muitos ute,rÚes e um número elevado, eu acho é que se

prende com os pedidos e todas as coisas que estão inerentes a isso' 4D

(...) é mais uma informação que tu tens que interiorizar e é mais uma coisa que te

à"í j*tm*te com os outróspedidos que tu ainda não tiveste tempo de atender...

-ED

(,..) aqui a tua gestão de tempo e a tua gestão de tarefas, nôs sabe'lnos que é um

fabalho çmtinuado, que o trabalho é se,nrpre contlnuo e que o colega que vem a

seguif... mas muitas das vezes tens tanta cois apwafazo (...) -ED

(...) em primeiro lugm temos os serviços de urgência qUe nãoirncionam sô como

renniço ãe urgência, são r:m escape para a nossa populagão. -ED

Uma coisa que eu deixei já há muito tempo foi de fazer duplo hospitalm, só faço

duplo no h[EI\4 o que nao deixa de sçr obviamente, uma actiúdade cansativa (...) -
EF

O cansaço de uma forma geral devido à grmde maioria dos enfermeiros faz duplo,

por normahorários de ls mais 35 (,) penso que isso é o factor principal. (...) o

à*.uço lwa-nos a que nós estejanros distaídos, a que não oiçarnos as coisas ben:, a

que não pensemos tÍlo rápido como deve,mos (...) -EF

A3 3 -sobrecrga de tabalhoA-YISÂO
DO ERRO
(cont.)
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"EF
ex€outar,

deilumde quea)(. cüga
firndo.no emooÍrer balcões,sobre Íodas, Sejasempre

temosnóscuidadosdevariedade doentesde quequer queumÍl quergrandesenpre
estess @msobrelevanos ter tabalhm algumaalgunque selnpreque

A3 3 -Sobrecarga de tabalho

(..,[az-me dar alguma ideia de confusão e de desorgmização no ambiente de

à6amo. (,. ) vejõ nove pessoês à volta delel@) muita ge,nte e com alguma

desorgmização na atribúiçao de tarefas, e pde lwfl' a duplicação de tmefas, (...)

(R) (ou) de alguma coisa não ser feita por ninguéml -EE

Em todos os tgmos, oU em guase todos os turnos, sazonalnrente, menos no Verão,

mais no loverno, mais nas segUndas feiras e menos nos dias de futebol, mas é uma

situação quase diária, qu" prss, por uma situaçâo de uma falta de organização do

SistemaNaoional de Saúde (...) -EE

(..) estas ooisas uos serviços de rngência nem sempre são feitas comodevia ser,

como seguir os algoritmos, como saber protocolos, às vezes por falta de formação, é

nma coisã que nós muitas vez6 vemos não só na fueadeenfermagern mas também

ta fueamédiiç4 a acítd]Ejoção de protocolos e de algoritmos e acabarnos por trer

muita gente a puxr oada um para o lado difere,nte da corda. -EE

Isto parece que está um bocadiúo dmurumado, desordenado. (..) para já não sei se

isto ãsta por orrdeln alfabética, ou (como)... não sei. Se assim for é mais fácil mas

nao dá para perceber, se é por anübióticos (...) (R) assím à primeira §l rarece
€sttr uma coisa desarrumada e isso leva mais à ocorrêneia de erro! - EH

Às vezes o facto de não se saber os sltios das coisas, da amrmação ("') -EH

(...) nós faoilrnente, numa sala de aerossóis, ou nuxlut sala de fiabalho onde

à|ahamos mais, conseguimos adaptar-nos oom mais facilidade às salas,

conseguimos perceb.r ood" é que estavám as coisas. Na sala de reanimação isso já

não aõntece, porgue como é uma sala que nós usrnos poucot 'EH

de

(são)
etTo§de na§amals paraqueosfactores

-EAosa circuitos, (..informação ,)) orgawação,?(.enfermagem

emtro"baratasumâsl inicio,tontas"todos atimdávamos parecíanrosque
súiasalas éSóumé novol

(.,.) nós
todas as

serviço e dos cuidados
do

A3-Factores que

Influenciam o Erro
a-vrsÂo
DO ERRO
(cont.)
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é que estavam as coisas, mas pronto, como não usamos

propícia a esse tipo de coisas. ('.') -EH
os dias a

reanimação, é mais

(.,.) isto não está uma boa amlnação de uma medicaçãot (...) íamo-nos enganar com

á*amtttavez a tirar trns e oUkos, porque isto está tudo misturado aqui urnas

cnisas com as outas! -EB

(.,.)há vários faotorest Por exenrplo a organizaçãol Agora quando peguei na

ioóg1'fiu lenabrei-me, a orgaoizàgão doi mdicme,lrtos e das coisas, é uma coisa

que é importantel - EB

É, aorgmaaqão do próprio ssnriço, os espaços! -EB

(.,.) à partida não está rotulado, eu como enfermeira também não sei qual o tipo de

a.árnoàçao, como é que estão amrmadag mos que é zusceptível de, ao A buscr um

medicamento, poderocorrer, poder induzir un erro numa admidstagão
toapêutica,, -EC

(,..) estavam na sala de ü'abalho úrumadas, mas na altlra as benzodiazepinas ainda

não estavm sepmadas, estava trtdo no mesmo carrc) e as ampolas eram iguais! -EC

E nós te,mos sempre muito cuidado, quando detectamos isto vamos logo

imediatamcnte à gwetqver se há lá mais medicação dmta, às vezs acontece

apaúannos 1ámais medicação destâ. -EC

(..,) é por uma questão de segUrmça, de haver orgmização nomeadamente nós aqui

àmo e rm .çrv-iço de urgêneia, estamos mais sensíveis a isso no sentido que te'ln

gue s€ro primeim passo(...) -EG

Fui ao balcão buscr a medicação porque es§e tipo de medicação nós não temos nâ

reanimação, (...) G) e qumdo voltei à remimação peguel, confirmei o nome, não

confirmei se era a fórmulaEV, se era a IMl 'ED

Nós temos vários médicos de vfuia^s especialidades, a pedir à mesma pessoa várias

coisas ao mesmo tarryoparafazer a vários doentes! Ê Uao muito vfoiol -ED

picadela à pestoa que estava encostâda parede, numa fraga(..,) vals fazer uma
acontece e tenr a vetr com as

à
físicas do nosso

A3 4-Orgniração do serviço

e dos cuidados
A3-Factores que

lnfluençim o Erro
a-vrsÃo
DO ERRO
(cont.)

180



U
Categoria

l9
muitas vezes aqui a fl;u gestão

é um tabalho continuado, que
de tenrpo e a tua gestão de tarefas, nós súemos
o trúalho é sempre contÍnuo e que o colega que

,)(
que

.EDve,m

sÊruço. -mA3  -Orgaorização do serviço

e dos cuidados

9

(...) çria muita ansiedade trB§ pes§oa§ e há aqueles que dizem quebloqueiam e nâo

iortu- U" lá estu e naquele momento dão údo para sair dali, estão ali porque enfrm

iêm que lá estrl Isso tamUem poOe inúuir a uma falta de ateÍiçáo ou um erro. 'EC

(...) e também a nossa vida pessoal, Por mais que uma pessoa queira dizer que fica

iora da porta do hospital nós somos hummos e há dias que nós não conseguimosl -
EC

(...) pelas suas caract€rlsticas pessoais, por §er uma pessoa que 1ão interagia tanto

oomo as outraS, não com:oicava tanto gomo as outra§, não explorava trtto, não

rriscava taoto no sentido de, não é arriscr é procurar para súer mais, pua se

infonnr eporisso, mas também era consciente das suas pequenas'.'limitaçõesl -
EG

(...) factores de ordem pessoal, da própria pessoa, nós não desligamoso botÍlo

qrmdo e,lrtrmos aqui, apesr de todos sabsrmos que ninguém te,m culpa das nossa§

vivências nem das trossâs situações (...) -EG

Se há altr:ras em que se leva ülo be,m, há outas altlras em que estamos mais

fragilizados 
" 

a pásroa (.,.) (R) está mais sensível, não está num "dia tão bom", e

podm as coisas correr de outra forma. Se houvs urn dia ern que eu não venho

assim bem disposta, eu costuno vir bem disposta, contente por vir tabalhar mas há

dias em. que nôs não acordamos tão be,m (...) -EG

Quando ohegou o saÍrgue eu achei que era para aquele seúor ("') G) Eu não sei

àplicar porque é que pensei que era aquele soúor, porque não tem relação

nenhr:mal-EF

(.".) também depende seÍnpre de nós, com o esplrito que nós viemos (" ') -EF

A

Levam-nos a muita confusão e isso indirectamente ao stess e directamente muitas

"Factores

A-\rrSÃO
DO ERRO
(cont.)

A3-Factores que

hfluenciam oErro
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a trós que as pessoas no§porque chateiamvezes a que nós
-EF

A3 S-Façtores do indiv{duo

ela oonsegulu-8e não era uma pessoa nova, era uma pe§soa

com alguma experiência (,..)

E não era Umâ pessoa nova que Veio da escola e que estri mais susceptível de lhe

acontecer isso (...) -EC

são mais jove,rs, alguns são recém formados, alguos são jovens que.acabam agora

de sair com vinte e poucos mos, mas não é por serem jovens é o teinar (.. .) -EC

(...) aqui há uns aÍros as pe§soas diziam - "Recém formados não vão paÍa a§t

*áCrrôi"r," Eu vim do mzu oursiúo para aqui e acho que não foi por isso, acho que

msenoialmente quein vem de novo é não ter medo de perguntr, para não mosEar

que não sabe! -EC

(.,.) até mesmo nas prescrições médicas porque temos muitos médicos novos, muitos

internos e que são que presÇlrevem terapêutica e depois vêem-se coisas que não se

deve,mverl-EC

E, ou se te,m um e,nfermeiro que está húinrado à urgência e sabe que aquilo niüo se

faz assim.,. -EC

(,.,) eu tenho coúecimento que o<istern as duas apresentaçõeg r:m elgÍn€nto mais

novo não sabe queexistem as duas eprsentaçõe§ (...) -EA

(..,) quando tabalhava há um mês, há um mês de curso, ( . ) A) quando comecei a

irca soziúo com doentes, um dos primeiros trmos, em que fui administar dois

mtibióücos a dois doe,lrtes com a mesma palologiano me3mo quarto, troquei os

mtibiôticos (...) -EE

(...) ouüo factor que induz facilmente o elro num serviço de urgência é_ a eústência

àe equipas muito novas, de muita gente muito nova numa eqúpa num dete,minado

perào aetempol (,..) Idade também mas sobretudo experiência! o facto de haver

muita gente red,em-formaaa ngma equipa, até dois anos as pessoas podem ser

consideradas novas no serviço de urgêncial -EE

houve uma críticaneste em saiu muita

profissional

A3-Faotores que

lnfluensiam o Erro
A-VrSÃO
DO ERRO
(conü)
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em catadupa e entou gente em noúou-se uma na

qualidade e na ftequfucia de efros, que agora jâ não acontece porque esses gue erãn

novos agora á cnaÍam alguma e:<periêneia _EE

(.,,) às vezes a pouca experiência tmbh pode ser um factoq a pessoa está menos

desperta para aêerninâdas coisas. (',') À pessoa não ter experiência, na

aaminisraçao de uma droga qualquer e não perguntar' -EH

Com a experiência profissional... tudo contal Umapmsoa gue tabalha jáhá muito

te,mpo mas é nova no senriço, isso também pode acontecer, mas não tanto como a

pessoa que sai da ecola e vai trúalhar para um serviço. -EFI

,.. se eu não tivesse dado por isto, §e eu não estivese habitualrne,nte húituada a da.

a "clemastha", iria andar à proerna (...) -EB

(...) o aumentr ou diminuir o elÍo, também (tem a ver) com a prática, também é

àãa coisa que nos vai gradualmenG ajudandà a diminuir um U*rao o e,rrot É outo
factorl (...) ã gente depois começâ a estr alerta para outas coisas. -EB

Eu vim para agri, nunca trnha túalhado em serviço de r:rgência, tive qle fazer

algf:ma pmqui.a nes" sentido, e se a§i pessoas forem apoiadas, dar o tal mbiente de

*gr.-çr" isso é meio camiúo andado para não existirem tantos erros. -EG

(...) eu neste momento estou-me a le,mbrar e estou a associar mais os erros

geralmente às pesoas maisnovas no se,lviçol -EG

(..,) se a pessoa estiver pressionada pelo ts,mpo mas se já tiver, com a prática a

i6*ou rãi logo ter as coisas esquematizadas, eu falo por ming, em termos de

actuação (..,) -EG

(,..) eu não sou uma pessoa que esteja há pouco tempo na urgência, aconteceu há

pouco tempo comigo uma çoisa e eu dei pelo eno! -ED

(...) tem a v€r com a sabedoria das pessoas e com o conhecimento teórico das

i"Á*ur e com o oonhecimento prâtico dastrrcssoas. Quein não sabe ou quem não faz

à não tem a humildade de ir perguntr, rapidamente enta o erro, chega ao erro. -EF

de o àvontadecom nôs estarnos -EF

436-(In) experiência
proflssional

A3-Faotores que

lnflue,nciam o Erro
A-VrSÃO
DO ERRO
(cont )

183



23

Por acaso é una enfe.l:meira que está cá há dois anos e veio perguntar a outro. -EC

(.,.) com os ano§ (..,) pma alérn de no§ pr€pavennos um bocadiúo mesmo a nós

àá"mo*, porque aúbamo. porterum erto ouidado com as coisas que fazemos, já

há coisas que úo muito msis deqpertável(.',) -EB

fuea .EGda nãoetra uma

436-(In) o<periência
profissional

1I-EF

nossa enquantonãovezes,nós,
OSos deveresnossossabermos é sãoNão profissionais,enfermeiros! qua§ que

eleseles osam Ordern,emmados qu€rorientadores. pelatrossos Quer sq,princípios
-EAseruçopelo(c)emauados, hospital,pelossJam

soia muito coúecer o nosso

Código Deontológico,
objectivos do Hospital e do
setviço

I
e a seguir vem não sei quem e "(. .) eu aE)ro â

inteiral -EA
e de,pois toca o

adcrinisro ana..." ge níveis de

4

(..,) a pratica tem (R) Duas vert€ntes! (...) por um lado nos ajúa bastante a ficarmos

muitomaiS alertat Por outo lado, também nos descuida r:m bocado porPensaÍmos

que, 'Já estou múto habiürada e não sei quê, posso..." e a te,ndência e a rotina""

pode oonduzir ao e,lro! -EB

E aí, é a nossa atengão e o confiar que as coisas estÍIo a§sim e isso pode induzir às

vezes a siflrações de snosl -EC

(...) infelizmente acho que nós de,pois nos habituamos aquela rotina e depois

ierdemos um booadiúô o nosso brio, o nosso profissionalismo, porque habituamo-

nos àrotina -EF

wna coÍneÍae úénem pessoaelanãoela)(,,.
_EHno hâ bastanteestava t€rnpo.seruçoexperiência, jâqueexperiênoia na relação com

o elro

A3

Erros todos nós comçtemos (...) -EE

Depois há alguns eÍros que nem sequer se conseguem prevol -EB

se nãoIIlASr selnãohummas,nós são que@nver§asas temos, que) que(..,
-EAo doentedo vistade ( .)9Írossão profissional PtrApontonatureza humana

-Erro

A3-Factores que

Influenciam oErro
À-vrsÂo
DO ERRO
(cont )
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A3-Faotores que
Influemciam o Erro

441-Erro inerente à

nafi:rezahumma

,,) são(, que aconteçe,m _EC

(.,.) todos somos humanos e há dias em que estamos mais cansados e, já a todas

aconteoeu lennos algo e depois voltamos a lsr e, afinal não era aquilo que eu li
iniciolmente (.,.) -EG

(,,) emr é humano! (..,) devia de havq o mínimo de erro possível mas acontece! -
m

(.,.) nós somos humanosl -ED

(.,.) as pessoas às vezes por alguma razâo não andam bsm e as coisas sucedem. -ED

(...)o que eu penso do erro é, efraÍ é humano (.,,) -EF

(...) aúo que percebeu o eÍro e aceitou como um ero que infelizmente acontece (,..)
_EF

(...) é o que eu coshrmo dizer, errar todos nós errarnos (...) 'EF

Nós temos que t€r sempre uma maÍgçm de emo. -EF

A gente sabe é que ao longo da nossa üda há sempre erros (. ..) -EF

Porque urn erro de medicagâo acontece a qualquer um (.,.) -EF

(,,.) nós lidamos oom pssoas, quando eu ero eu sei que há alguém que vai... Agora

tento sempre com isso dar a volta porque acho que realmente nós tarnbém nÍio nos

podemos penalizar (,..) -EF

Agora qum. do a pessoâ erra é como a pópria palawa diz, é um erro, não é de

não está a tentm fazo mal a .EF

t7

442#,rro como factor de
aprendizagem

E curiosame,nte, a nível assim de uma Eoca de medicação importante, foi a primeira

e foi a última! Talvez me tenha servido de eme,ndal -EE

Eu teúo múta facilidade e gosto muito de falm sobre os elros, para tentr melhorar

-EE

B5
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De qualquer
a acontecer,

um erro é
pmaperoeber!-EB

sempre umâ co§a quepode nos paranão voltar

A colega diz que the serviu de eme,nda ('..) -EC

MCI as pessoas quando passâm às vezes por estás situações, ficam despertas e eles

prOprios treinam-se e habituam.se a ler as ampolas, para não cometer o mesmo errol

-EC

(,,.) com os elros nós aprende,nnos -EC

Falava com a pessoa à parte e tentav a fazê-lavq - 'Da minha oçperiência eu

costumo fazerdesta moneirq e a|ém disso é assim, assim, assim, por isto, por isto,

por isto, eu gosto senrpre de dizer porque é que é assiml -EG

(,..) o princrpal é a pessoa ter consçiência de que erou, e tirar dali partido ern te,lrtos

de aprendizagem (,..) EG

(...) para aquela pessoa ver o que é que há-de ter em conta para que aquilo nunca se

iepita maise retirar dali, não é atgo de positivo, mas que aprenda, que sirva para

apre,ndo!-EG

(...) retirar dali uma aprendizagem pma o futuro, para se analisar a situação, como

à"correu para no fuhro as coisas não voltarem a acontecer daquela mmeira (...) -
EG

(,..) era aluna de edermage,m quando oco11eu o meu primeiroeiro terapêutico e eu

jurei a mim mesma que a parth daí eu teria muita atençao! -ED

(...) tu até lhe podes dar uma hipótse para ver se aÍl pessoas mudam (.") -ED

(...) muitas das vezes eu acho que as pssoas têm uma tetrdência, ern terrnos de

apiendizagem, e,m termos de cresoimento, vêm-te questionr mais vezest -ED

É um túslho de equipa, acaba por ssr também um trabalho de equipq eu aprordo

contigp, tU aprendes comigo e zu apr ndo com os teus erTos, tal como tr aprendes

comosmzusl -ED

A[2-Enocomo factor de

aprendizagem
A3-Faotores que

Influenciam o Erro
À-vNÂo
DO ERRO
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dos

EFnos

decorrectaforma ma§aguepenso
_EFsó éa§smx nós apre,ndertos,queSITOS,

desde

A }-Eno como factor de

wprtndizagem
A3-Factores que

Influenciam o Erro

6

errol-EA

(...) ninguém vai prejudicar ningué,m porque quer (...) não é inteneional (".) -ED

(...) se tu soubesses que estaras a cometer um erro não o irias cometerl -ED

(...) -.Tui uma tonta, não tomei atenção, não sei onde é que estava com a cabeça,

aconteceu-me isto e isto" -ED

O enfermeiro não queria fazer aquno (...) -ED

havia o e,rro -EF

fazern-noeÍToumoÍl perante@fie?aaeu quer§so(.. )
a rrmcometerde estãosemdizer coúecimenúoo queinaonscie,lrtemente. (. quero

Eunão me

do erro
Não

5

r:mcrimel'EA

(...) quando tr fazes um erro deliberadamente e fazes esse erro mais que uma vez e

voitas a fazer apesr de teres sido ohamada a alclrição e teres sido informada que

oometeste um erro, prejudicaste um doe,ntel (...) as pessoas nesse ca§o têm que ser

penalizadasl Mas penalizadas a Ério. -ED

(.,.) temos que ter provas, então vamos provaÍ que esta pessoa, por A mais B, está a

cometsr errô iútensionalmente! Conseguiu-se provar que foi intencionalmente (...) -
ED

Não é chegm aqui e de propósito dar um medicamento que matei tun doentel Isso

não é eno, isso é um crime! -EF

o cometer está a cometer

Isso obviamentemataÍe deeuera alguém propósito@1§Aoutâ ehegar.)(.. a$r
-EFum l§so umé cnmeénão

ocometer comun elroestá(,..) seA44flnopremeditado é

"Çrime'

colmatar -EA

se r:ãonósnãoaíeu..)(.
inteflsivoscuidados que quepercebodo eftoversus cultura de

ooescondgC'o e,rro

A4-Errosna
Perspecüva do
Individuo

a-vrsÃo
DO ERRO
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Há consequ&rcias que podern perfeitamente ser recuperadas se 
_as 

coisas forem

faladas e se ele não o fé2, acaba por cometer dois erros, o eno da adminisnagão e o

ero da omissão do errol -EE

Erros tOdos nós cometemos, o importante é que as pessoas recoúeçam os seusl eros

e oonsigam revelá-los. -EE

Eu estou a serurn bocado negativo mas acho que é escondê-los. Eu ts,nho muita

facilidade e gosto muito de falar sobre os elro§ (...) -EE

Trqtsmttir o que acontecea? Exactame,nte! Porque inilelizmente, nós súernos que

essas coisas não acontecem, ainda passa muita coisa! -EH

(.) mas se acontece algttm eno? Tu tens que falarl É isso que eu achol-E com o

doente? Deve,mos falari No fundo o doente é o principal interveniente. Mas (...)

Nemsempre amntçcel -EB

Agona se nilo acontece mais nadq não vale apena asurmir a mais ninguéml Se é

algUma coisa que uÍiio se consegue resolve,r, que não se consegue minimuat, qu1yt1
mCsmo danos, então al temos que tomar consciência e - "Olhe, aconteceu istol" -EB

As coisas têm qUe ser todas rçlatadas ao polmenor e tentar resolver a situação

porque, niilr asedito que uma situação passe impune num serviço, ou pelo menos

que as pessoas digam - "Não, não vamos fazer naÂd'l -EC

(,..) trias envotver outras pessaa§? Tenaque ser, o esconder iria ser diflcil, porque

isso mais tarde ou mais cedo poderia tazer problerras não só para o enfermeiro ou

mesmo até para o senriço. -EC

Aquilo que é grave é as pessoas erÍaÍem, sereÍn criticados por trás e a pessoa não

sabe que errou e a seguir vai voltar a srrarl -EF

(,.,) o que é tiste é as p6soas criticarem portrás e nós não irmos dizer - "Olha

àiaste-isto. a forma correcta de fazeÍ é esta ou pelos menos, é melhor que a tua." -
EF

erro tanrbém me senão estou

A45-Cultura de admissão do
(ííjovefiu§ oullira de
'oesc,ondef'o erro

À.Y§ÃO
DO ERRO
(cont)

A4-Errosna
Perspectiva do
Indivíduo
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t5

(,.,) o problema das pessoas reportare,m serrpre o seu eÍÍo, é nunca súerr onde é

que o BIP vai parar, ou seja, eu agora vou'lhe dizsr a si que cometi um ero e a

úguir vooê vem conta mim porque eu cometi um erro. (.'.) é quase o prego dá a

volta e o bico vem parar sempre ao memo lado. 'EF
(,..) eu penso que o elro é se,mpre uma coisa que as pessoas vão ter sempre muit'o

problema em falar (...) -Ef

As pessoas que não têm essa capacidade individual de comunica e falm sobre os

ssus erlos, não sendo de ceÍa forma levados a iso pela odstência de um progfma
desses, acAbam de certa forma por não os recoúecer pa.a si nem pâra os outfos e

que bem. -EF

isso continuart a cometê-los. EE

A45-CrÍtrna de admissão do
ffÍo vercus cultura de

"'escondef' o e,rro

(,..) chamei a atenção de quun repôs, ptra se ter em aÍenção ao que se repõe naquele

lmal. (...) com quem falei, sei que foi om a auxiliar que estava, com os colegas que

mtavam (...)-EH

(.) ela comentou (...) G) Com que,m estávmos, as pes§oas que estavarn no Ulrno

(.,.) -EH

(...) G) eu já era chefe de equipa e ela na alhra chamou-me para ir junto dela
porgue o doente nilo stava bem! - EC

(...) (R) e-u gosto sempre de falar com as pe§soas a seguir! (,'.) de dizer- "Olha, eu

na alturg porque não sei se te estavas a aperceber, provavelme,nte não, mas nesta

situação costumamos tomar esta medida, esta e esta..." (...) -EG

(...) a única coisa que tentámos apurar, eu e os meus colegas, ('..) -ED

(...) fatas nisso com ur colega, porque que tens necessidade de falar nisso com

alguém(...) -ED

(.,.) falei oom o colega que estava reqponúvel pelo doente (".) -EF(...)

mas falo disso com a maior abertura com toda afalo isso com

chammna o meu chefe deSITO COm

osptr6
A5l

a-vrsÃo
DO ERRO
(conL)

A4-Erros na
Perspeotiva do
Individuo

Exemplos U.E.
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Categoria
U.E.

lt

gente (...)-EF

Há enfermeiros nossos que eão sspeoialistas, teorieame,lrte estÍto mais preparados, os

emfermeiÍos chefes estão mais prepmados para lidar com isto -EF

de falar .EFsabem escutarmâs

A5l-Partilha do erro com
ospar6

10

(...) ele tomou a iniciativa de me vir contar que acontec€u este eno ("') -EA

hia falar zuperiormente, teria que contâr A alguém o que se pÍlllsor:, não era correctol

(...) Com a chefel Para comegar, eom a ohefe. -EH

(...) junto da chefia do serviço tentm resolver a situação (...) -EC

Mas então se é grave, (...) (R) tem que tsr visibilidade (...) para qim liúa que se ter

dito a alguéml Éu se fzesse um eÍro grave, ía dizer por exernplo à enfermeira A...

Que é a coordenadora. -EG

Falei com a miúa chefia (...) -ED

(...) se zu achar que efectivamente aquilo que elefez, é um erro quelão tem que ser

àmetido noramàt" independentemente de não ter havido dano, acho que a úefia
tem quet€r coúecimento. -ED

(,..) a pessoa é chamada (...) muitas vezes ainda esülo prestnte os coordenadores de

r*uió porque nós ternos dois neste momento e com a chefia do serviço. -ED

E comentei isso com a enfermeira (C) chefe do serviço' obúamente. -EF

as pessoas

à úefiade
esseassumem EITO,emo eumeomete,rrvezesmalona das que)(.

-EA(.levado servlçomesmo que seJa

os enfermeiros chefes estão mais lidar com isto -EF

€Iro oom aA52.P
úefia

A4-Erosna
Perspectiva do
Indivíduo

Talvezpudesse ou devsse ter havido notiÍicação ao médico, mas uma vez que não

houve interconências não sei se seTia realme,nte relevante naquela situaçãol -EE

àcomuilcâro colega, (.o monitorizar mgnlno,eraeuque
-EAocon&rcia.dessaao (. )acasio médico.neste (fazer) participação,equip4com outos profrssionais

prtilha CITO

A-\rISÃO
DO ERRO
(cont )

Vivências de Erro
das
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Categoria
U.E.

l1

E zu disse assim -'clemastina" oral não exi§te (...)'Falei com a médical Fui-lhe

óizsr e eladisse - "Ah, pois, realmente não mç apereebi dissol" -EB

(.,.) (R) diz-se ao médico -'Dr. houve estq Eoca e varnos ter que vigrr
mais...;'.Agorasenão acontecemaisnada, nãovale apena assumir amaisninguéml
_EB

(.,.) nessa alurra falámos com o médico -EC

(...) houve situações em que já foi preciso falar mm os médicos ("') -EC

(...) normalmente o que nós faze,mos quando vemos situações destas_v€mos ter com

iá médico mais veúo, seja o chefe dê equipa ou outo e dize'mos - 
*Olhe, vqalá,

se calhm não é assim que quer dr, se calhar é antes assim." -EC

Falei com afarmâcia (...) -ED

Eu aqui não pude confrontm o doeirte mas confrontei o médico (...) -ED

(..,) tive,mos aqUi uma sessão sobre ética, sobre também o elro e eu comentei esse

.EFeÍTo.

atése conversaao éIo passava,de que queequlpa
o se -EHemÍle disse-lhe )(..elaàfoi dafre,nte que PASSAVa

453-(Não) partilha do erro

com outsos profissionais

32

(,..) não é uma situação grave (porque) a criança tanto lbefazia fazer daqui a urt
quarto de hora a mdicação ou mais meia hora-.. -EB

frita"

meilnooaestavamúto porqueumafoi
é eueüro"Enttlo (c)queres?" respondiocom e dissermeles que quemédico,

otirámos tuboe as§unbúLtaumser 0()m'oOlha bife, quemlm (. ,)paÍa pode
fome!"de nósestoueu cheiotambém"Eu ..)(.quemiúdoao ele quero,rspondeu

demas doumaistoencarír oomo enBraçadq pontosituaçao agradáve1,dé podemos
daeÍToum nossadada foi equryaumfoi EITO miúa parteprte,vista profissional

-EAassimlnos organizámosporque

são elrosser errosestes aparenteÍnenteaconteceÍn,mtm continuam gueque
são erosmasedetecta atéaténe,nhuma

Para
sgln

erro/dâno porprte do
indivÍduo

valoúação

A5-Partilha das

Vivênoias de Erro
À-vrsÂo
DO ERRO
(cont )
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serErros gravesl -EB

(,,.) pior toia sido se ela não tivesse valorizado a situação e não me tivesse chamado

e a doe,lrte tivesse feito wnaparage,rn respiratória mesnro. (.") -EC

(.,,) não aoedito que uma situação passe impune num serviço, ou pelo menos que as

pessoas digam -'oNí[o, não vamos fazer nada"l -EC

(,.,) e fioa oom a imobilização horrível e por causâ disso tem que ir ao Blocol ('..)
(R) Eu mnsidero isso, um elro grave porque põe depois em causa a çalidade de

vida daquela pessoa -EG

Em termos das consequências, óbviol (...) (R) o que está feito, está feito, eu não

posso chegm lá e desfazerl -ED

E acaba por ser um erro que não trás consequência nenhuma grave ('..) -ED

Vais a tempo, é um facto mas... (...) aoabaste de cometer um emo por nadal -ED

(...) permte um elro nossio, o que daí pode advir, eu acho que é péssimo, p&simol

Para a pessoa em causa e pra nós como profissionais e como pessoasl

Conscie,ntemente é muito duro, é muito duro. -ED

(...) vamos ú oonte-lo a uma maoa, mas esquecemo-nos da rabdomiólise que aquilo

pode provocar, esquecemo-nos do que aquele doente pode perturbar e,ln termos de

serviço (...) -D
Seguramente que já cometi outos, mas p€oso que esse foi o e'lro mais grave que

cometi até hoje e que acho que me vai ficarnamernóiapara sempre. -EF

Felizmente não aconteceu nada ao senhor, ffislimente perdeu'se uma unidade de

sfllgue, foi a parte infeliz desta questÍlo também e o srro em si, obviamente que é

s€mpreumâ coisa grave. -EF

(..,) é grave, é chato, ninguém gosta, agora esta e a nosss profissão, lidar com

pestoút Se,mpre que nós cometemos um eno há sempre alguérr a sofrer! -EF

deve ser valorizado o erro -EB

A61-(Dçs) valoúação do
erro/dano por paÍe do
indivÍduo

A5-Prtilha das

Vivências de Erro
a-vrsÃo
DO ERRO
(cont.)
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2A

Se é rm dano que é um dano inçmável seja de que maneira for, deve-se assumir

€sse efio (,.,) -EB

Se é atgUma coisa que (...) taz memno dmos, então aí temos que toÍtrar consciência

e -.oOúe, Aconteceu istol" e te,mos que acarretar com as consequências que isso

possaterl-EB

Obvimente que é gfavq lidaste com uma pessoa, ou prejudicaste uma pessoal". -
EF

Não decorrzu nada (...) por acaso não aeonteceu nada, podia ter acontecido! -ED

Falei com afarmácia,falei com a miúa chdra porque fiquei aflita! Eu não súia o
é advirdal. -ED

A6l-(Des) valoúação do
erro/dano por parte do

indivÍduo

4

(..,) ele até desvalorizou rtm bocadiúo isso - "Ah isso não temproblernas, mas

vamos ficm com a menina inte,mada não vá haver alguma coisa". -EH

Porque eladu:ia- "Ó enfermeira não há problemal" -ED

(.) a colsa resolveu-se,

"Ab, vervars tsso nâot9nãomeusOS que(rliziarr)Mas, colegas

-EDumafoiclma sóaindaaoontece

pouquiúo felizmente

e,rro/dano porparte de

terceiros

do

3

EB

E o adim, de andar à proclr4 de ver, de preprar, tambfu acabava por ser uÍn erro

que pode levar a uma situagão que depois é grave (,..) podia levar a out.o errol -EB

(...) em vez de adrninistar um "fi[ose,mido" agarrou numa ampola de "diazepan" e

administoul (...) Se isto não tem acontecido, nada disto teria açontecido, não teria

niio o detectâr! -por cometer um €rÍo

havido esta

que

-EC

ser a

na origem de outo
de erro463+íãoA6-Consequê'ncias

do Erro

aporo
_EA

)é ouestá (tem)várias emum tem clu§o,drogas queque
éenfermeiroa o enterácio doente, (. .).tem ver )(. (com)respiratôrio..enfermeiro/doente uerszs

probúilidade de erro
Recursos Humanos

de

a-vrsÂo
DO ERRO
(cont )

U.E.
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Excmplos U.E.

3
Eu considçro muito o fácio snfdmeiro - trtente importante para uma malor

uma)a relação aqur(...)
indicadoresdosum gueenfermeiros (.doe,ntes, ,) (é)enteníciome,nor (.. (no).)

de CITO.oconênciade (. ..)-EAauÍnelrtâÍ probabilidadepode

-EG

471-Rácio
enfermeiro/do eI.ts v ers u s

probabilidade dç erro

5

que orige,m a pennanência de um e,nfermeiro (..,)'EA

@CIria) algufu que passava com uma lista e como nós não podíamos sú da

àriaú", ãao inünsivimo das situações, em virtude dos doentes, (oomo) o rácio era

baixo, úguérn pâssava e pergultava - "Oh (nome) o que é que comes hoje, queres

hamburger anqueres batata frita?" -EA

Tive,nros (...) (R)vindas áurgênciaforw25O meninosem 13 horasl ("')pÚa?
*f"n"*àr à balcáa,para 3 médicos, (dos quais) gm chefe de equipamais 2

seniores e depois os internos das eqpecialidades e aqueles "P" todos (...)são 5

médicosl-EA

(..) nôs aqui temos o SO, que tanto te,mos uma criança com uma dificuldade

impirutOria gravfusima qre t",n, que e§ttr sempre gm enfermeiro aqui com ela, como

tdosuma oriança só porque (...) vomitou umaveze e$Aafmer um soro mas o

miúdo até ne,m está desidratado, está bem disposto (,.) são situações diferentss /
cuidados -EG

é (...)como são(.,,) a
obviameirtee,nfermeho/do€nte versas

(des) adequaçâo às

situações de cuidados

A7-Disribuição de

Recursos Humanos
A.YISÃO
DO ERRO
(cont )
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Mas concçntmdo as coisas no €ffo, (,.,) há çuidados que a nos§a colega podia ter

assu,aido, enqumto enfe,meira I -EA

oTlouve da tua parte responsabilidade"... -EA

Se é gm dano que é um dmo ineprável seja de que maneira for, deve'se assumir

essç elro (...) -EB

(...) temos que tomtr consçiência (...) e temos que acarretar com as consequênoias

que isso possaterl -EB

Eu pelo menos pela miúa parte teria-lhe dito - 
*Olhe, ocoreu um €rrol" ("') -ED

(...) o que está feito, etá feito, eu não posso chegar 1á e desfazerl -ED

(...) eu sou culpada efectivame,nte mas não sinto "peso na consciência" ("') -ED

(...) o nosm trabalho é um tabalho de ortrema reponsabiüdade e eles (doentes) t&n

que poda contar connosco (...) -ED

Não sou Ou que lhe vou dizer, porque nâo era eu que e§tava a fazer e nilo era eu que

estava em aontacto directo com €§se utente. -m

Foste avisada uÍravez, voltaste afazer comintenção de prejudioar, acho que as

coisas têm que ser, tem que se ter rédea muito curta, rédea muito curtal -ED

(...) tens os outos todos que não são urgentes mas que estão no teu serviço, de quem

tués responsável também (.'.) -m

se não os

umaéoNós

devgestem (. )cllrrynrenquanto.)
eüonum -EAestatnos m@Irerrespeitmosresponsabiüdade pela

tomada de decisão e aotos

rcslizsdos

1BI
Profissional

B.O ERRO
EO
CUIDAR



24

Nemhouve eno nenhuü do nosso colegq foi totalmente mzul -EF

E devia tçr çsstito uma nota à parte, numa zotlÀ à parte e que realçasse o euJc,

porque se realmente houvesse algtrma coisa legalmente, ninguém diria que tinha

sido eu. Legalmente rinha sido o no§so colega. -EF

Seguramente que já oometi outos, mas penso que e§se foi o çrro mais grave que

.o."ti até hojã e que acho que me vai ficar na memória para sempre, -EF

(...) é firudamental a pessoa reqponsabilium-se pelo erro e t€r mnsciência disso (...) -
EF

(,..) não a desresponsabilizm no sentido de -'T)eixa lá, isso nÍio te,m importância

nenhuma!". -EF

(...) acima de tudo responsabilizr aquela pesoa que ela tem gue e§taf consciente

gue eÍou (...) -EF

(.,.) pela forma como a abordamos pode correr melhor ou pior, neste caso ("') na

abordagem porque a relação terapêuüca é uossa (...) -EF

(,.,) se houvesse consequências graves para o doente, já à partida essa pessoa teve

que assumir e dizer a mais alguém que errou (..') -EF

(..,) estou a associr à partida qm erro grave, a visibilidade tiúa que ser_oficial,

nunca podia passar despercebido no serviço e alguém me vir contarl -EF

Aí a mãs apercebeu-se e perguntou o que é que s passava" e ela disse que se tiúa
enganado, que trnha ocorrido um eiro ('..) -EH

"Olhe desculpe! A e.nfermeira aqui sou euâ e vÍullos fazsr anmo eu disser, á minha

contalo'-EA

que não era suposto correr! -EEda colÍeHá a que§erxpre pessoa

de deisão e actos

ll-Assumir a

pela

resposta a essa responsabilidade' -EA

súerrnoscomumtern vera tambéms€f,(.. )
fazs dmo é eu teúo parêéonde va1 no§§aa que gue queresponsabüdadequeresponsabilidade na

tomada de decisão

Bl -Responsabiüdade
Proflssional

B.O ERRO
EO
CUIDÀR
(con[)
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B.O ERRO
EO
CUIDAR
(conü)

B1-Respmsabiüdade
Profissional

Blz-Yalorizaqão dE

responsabilidade na
tomadade decisão

E ser enfermeiro é isso, é ser capaz de responder por aquilo que eu fago! - EA

São as nossas desisões e como é que nós (as) tomamos, baseadas em quê? -EA

(,,,) qumdo ús dizemos que os "nossos pais" são paroeiros, que as "oossas

crianças" sâo o alvo dos nossos ouidados, (...) nós estaüos numa circunferência e

não hâ venticalidade nas decisões e eles são pmes nas nossÍls decisõeü também o
deveriam ser nesta gestÍlo! - EA

(.,,) deve ser valorizado o erro e deve ser dito à própria pessoa que fu o sno, a
partir dal se faz qualquo coisa é porque fez assim (...) -EB

(...) temos que ter de certa forrna, se é que se pode dizer, cabeera fria e pensar o que é

que vamos fazer (...) -EC

Tomâva rrm a desisão, o que fazer em relação a isto. (. ..) (R) aí as duas terlamos que

falar mm a pesoa wr questlto. -EC

E eu para poder prestar cuidados de qualidade te,l:ho que ter sentido de

rmponsabiüdadq perante seja que ute,nte for, zu teúo que ter muita atenção naquilo
que estou a fazsr qte é para não acontecer nada, porqu€ stamos a falar de trabalhm
comvidashumanasl -ED

(,,.) a pesoa depois é que t€m que assumir o seu papel (...) -EF

(...) foi bom recoúeceres o erro paa não voltares a elrar (...) 'EF

10

Bl3-Valorização do
papel da &efia na
responsabilidade por todo
o seruiço

(...) o chefe é a figura de charneira
da equipa- -EA

o piloto da eqúpa, é o capitão

Ele (chefe) pode delegr no seu coordenador (...) mas a responsabiüdade última é

dele. -EA

(.,,) quem de direito é a nossa chefe de serviço, que aoima de tudo é responúvel por
nós! -ED

(.,.) revela da parte de quern g€re os serviços, uma preocupação com a qualidade,

com a rtirninuição do eIIo, com o utente e revela interesse também pelas pessoas, é

como t€ruE prande orgulho no senriço que se tem! -EG

r98



5

(...) da chefia do serviço, que represente a e,rfermagerr, (,..) têÍn a Eqpecialidade de

Súde Infantil e Pediátioq então à partidq as p6sas que têm a Especiaüdade (...)

@) tsndem a'lwtir a camisola" dos meninos e dos pais pela qualidade da prestação

de cuidados, .EF

l3-Yalonzação do papel

ehefiana
por todo o

responsabilidade no
medioo sem resolução do
problema

da

accionou uu processo, uma via de

médico, vais-lhe dizer o que é que

-*Eu

enferrneiranestes termosum{lmaslumaé paracnançâ,,)(
Ee fwsvenho tegteo deselnão estou§e colegagravideí'grávida,,)(.

'Eu charnmvou ofoicomunicação que
§omvârs comfalar eld' faciüdadea§e (. .)P6s,

.EAse dscartou da sua

2

para oulros profissionais de saúdg zu já vi médicos afazer de

Nós muitas vezes dizemos - "Ah, eu faço muitas vezes de médico!" Eu já vr
médicos afazq de e'nfermeiro, auxiliares afazer de enfermeiro (...) outos afazq o
papel de enfsrmúos! (...) se não forcm exfermeiros a prstm cuidados de

há aí outas outos emos, que é a passagem daque

obviamente há enol -EA

responsabilidade
enfermeirol-EA

responsabilidade dos
cúdados em outros
profissionais

B

E}l-Responsabiüdade
Profissional

Se é um dmo que pode deixar consequêneias a uma criança te,m que se assumir esse

€rro perante ospais, isso se,m dúvidanenhumal Te,m que se dizer- "Olhg fui eu que

fiz isto e que não devia ter feito e que aconteceu!". -EB

(.,.) nem sei se todos os doentes às vezes se apercebe,m que isto acontece ou não.

Pelo menos em t€rrmos de emog&rcia não me aperoebo que o tipo de doentes que

nós te,mos, se apercebam disso, mas cadavÇZmais as pessoâs estão mais informadas

e os familimes. -EC

desculpe, acontetÉu, um eÍro, nós em vez de ter administado isto e aquilo e o outo,
por vários factores" -EA

O pai podia não ooncordar comigo, mas era meu dev€r, participar ao pai que, nôs

tlnLumo. sentido que tJnhamos falhado e que etamos afazer tudo para não falhar

outavezl.EA

Setal!estavanilo em cllnicafoinunca situagãoconfrontado paÍa) porque(. *oditoteria-lheminhamenossena Euestivesse conÊontadol

- *Olhe
(..,) Chegar pai ou daquela mãe e cnaoça

Enfermeiro emdizeÍ"a
verdade"

-Dever

B.O ERRO
EO
CUIDÀR
(cont )

Deontolôgico
e
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(,,,) a pessoa tem o direito de saber, mesno que seja um erro (...) -ED

(,,,) a pessoa em cau§â a queÍn ele vai prestr os cuidados tem o direito de saber (...)

-ED

Não sou eu gue lhe vou dizer, porque não era eu que e§t alna a fazq e não era eu que

estava err contacto directo com esse utente. -ED

Hó consequê,ncias que podem perfeitamente ser recuperadas se as coisas forem

faladas e sl ele não o fé2, acaba por cometgr dois erros, o eno da administração e o

e,rro da omissão do erro! -EE

@izer) nomeadmente a quem de direito -'Olha aquele fulano fez isto e isto para a

doente" (...) muitas das vezes tjúa vontade de falar e de dizer que as çoisas não

podiam sçr feitas assim, mas depois a pessoa acaba por não dizer (. ..) Directame,lrte

àpessoa (...) -EH

Se a pessoa mesmo assim achava que não dwiafalw, zu acho que é mesmo um

detrerfazq isso!-EH

(...) ainda passa múta coisal E até que ponto nós não devemos? Porque nós somos

srjeitos a Segredo Profissional sim senhorq mas não sei se em detemrinadas

ocorreu um errot

não devemos o .m{

821-Dwerdo
Erfenneiro údtzer"a
vendade"

do serviço e perante as póprias pessoas! -EB

(.,,) sentir-me-iana obrigagiüc de informr, notiftctr, o meu superiorhiofoquico ('..)

o meu chefe fataria com ele, no caso de ter havido dmos. 'EE

(..,) ele achava que tiúa que dizer porque aúava gue não era correcto! - EH

(...) a pessoa vir ter comigo e dizer - "Olha o miúdo está assim porque fui eu que me

engaoei a fazer detemrinada coisa!", tu dizes logo -'Eh pá, vou contgÍ a algu@
isto não pode ficar assim, é muito gravel" -EH

peronte a chefia

contar ase acontecesse oteria? lnafalu

.,,) (9 éum (...) Deve-se assr:mir pma

chdra o sro eom danos

B.O ERRO
EO
CUIDÁR
(conú.)

B2-AgirÉtico e

Deontológico
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B-o ERRO
EO
CTIIDAR
(cont )

B2-Agir Éüco e

Deontológico
822-Dever de particip ar

àchefiao ero oom
danos

que se pa$sou, não era correctol -EH

Se apessoa mesmo assim achava que nâo der'tiafalw, su acho que é mesmo um

dwerfazçr issol-EH 6

B23-Dilema do princípio
de bene,ficência vercus
princípio danão-
maleficência

íl *tr- fuo. o bem e não fuer o mal, Ou sej4 a beireficêrtcia" anáo malefioê'ncial
(,,.) ela nÍlo lhe fez mal mas não pronoveu o maior berr da criauçal -EA

(,,.) quando nós não conhece,mos e de,posita toda a confiança nas nos§as mãos, não

texn que sú daqui prejudicado por nossâ causa, não te,m mesmo! -ED

(..,) até que ponto é que é correcto nós usrmos a nossa prÔpria forç4 ou até que

ponto não haverá outras formas de sedm, de acatnar logo aquela pessoa (...) -ffi
(,.,) era um doe,nte que 6tâva ali com AVC, completamente c.omatoso, (..') @) não

tiúa relação neúuma e zu comentei comigo mesmo - "Mas porquê váo fazer

sâogue a este doente?" e não fui verifica todas aquelas noÍmÍ§ (...) -EF 4

B24"Dilema do dever de

respeitar o desejo
elrpresso do doente meÍror
de idade verszs o dever
legal por não estar

acompanhado por
familiar

(..,) háum dever de tl há um dever enquanto profissional de respeitar a

oiança sem dúvida! Mas trm dever legal, esta criança é uma menor! -EA

(,.,) é uma cotheita de urinq que a menina exige, (C) que a menina pede @) ! Mas
agorâ veÍr positivo e o que é que vocês fazem com essa sittração? Dizw' à criança e

mandam-na ernbora?! Mamdam uma adoleoente embora? Com 14 anos? Com unna

eravidez? -EA

,,

825-Dwer de obte,nção
de conssúimento dos
nais. antes tste analítico

'1.[ós nâo podemos
queserdito!-EA

fazer uma análise sem o consentimento dos teus pais!" Isto tem
1

826-Deva de informação
à erimça, da necessidade
deconse,ntimento dos
pais mtes de teste

malítico

Era necessário esclmecer a crimça (...) j'Nós não podemos fazer uma análise sern o
consentimento dos tzus pais!" Isto te,m que ser ditol -EA

1

i6;
B3-Cuidado ao Outo 831-Pmametização das

intervençõesdo quadro
biomédico ve rs u s quraÃr o
do cuidar

(,.,) e,m relaçâo aos outoJ cuidados, (...) ao conforto do doentg eu não o consigo

medir (...) é o ouidado com o doente, o falar-lhe (...) -EA

(...) consigo-o mdir mas não de uma maneira puametizável, como sÍiro os sinais

ütais ou como é o débito urinfoio (...), ou como (C) o volume que te,ln o ventilador

ou quântas respira@es o doente faz porminuto, tudo isto, este quadro biomédico

(":

.lgj
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B.O ERRO
EO
CTIIDAR
(coní)

B3-Cuidado ao Outo 831-Pmametrização das

interve,uções do quadro

biomédico versas
quadro do cuidm

não está taosferivel para o cuidado que eu considoo ser erfermagenn e eu aí

tarrbém não sei se nós não cometemos eros (...) -EA

Todavia a enfermagemnão são s6 estas técnioag @) há misas que (C) nós não

conseguimos contabiliear" e que Dodem. (..,) permitir maior ocon&tcia de e,lro" -EA 3

B3 2.(Des) valorização do
cuidado personqlüado

(,,.) nós em Portugal ainda não estamos muito conc€,lrfados em pe,rmr o bem do
doente na sua totalidade, que é, ete doente tçm o direito de não estar a ouvir o
ventiladordo outro a apitrl -EA

(...) se eu nâo souber que no meu papel está colooado, (a) questão da informação ao

doente, a respeitr @) o doente pelo nomg eu vou continuar a chamaÍ-lhe avô (...) -
EA

(..,) nós napediatria felizmente não ouvimog mas ouvimos - " Está na 7 ,é o dal,é
o da 5l".Referindo.se à cama enão ao doentel E não ao menino, não àcriançg não à
famíüal-EC

Temos que começar a raar as pessoas pelo nome delas, é uma ooisa que no serviço

de urgência isso nota"se muito, as pessoas são rotuladas, ou porque é a senhora que

está na cadeira de rodag ou porque é a seohora que está deitada na moca com a

camisa azul, ou porque é a senhoÍa que tem uma cmisa de dormir preta vestida" -
ED

(...) o miúdo está ali, nós brincamos com ele e é importante, falamos com os pais
(,..)-EF

Andava sempre atmefada, pediam-nos qualquer coisa, às vezes só para falar um
bocadiúo, mas tu nÍIo tens ternpo de prar para falar com os doentes, no fundo pra
personalizar os cuidadosl -EH

Enta um dmnte com Edema Agudo e às vezm faz-se isto e isto e isto e às vezes

olha.se muito para'oo Ederna Agudo" e não se olha para o doente! Isso a mim faz-
me um bocadiúo de confusão tabalhr assim. iEH

7

833 -NAo parametrizaçiilr
do *cuidado" 

ao Outro
condiciona aúo
avaliqç?g do.e,ng _.. _

(...) ela não lhe fez mal masnâo promoveu o maiorberr da criançal(...) este erro não

é ffio contabilizável (...) não temos muito em conta valoúar este eÍÍo, (...) que (R)
também é muito de valorizm na enfermage,ml -EA

I
,1f
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B.O ERRO
EO
CUIDAR
(cont )

B4-Agir com
Competência

841-(Des) mobillr:açfro
de recursos pessoais

'Bonf'enfermeiros, é ser o bom enferrreiro na sua totalidade, é ver as pessoas não

só como enfemeiros, como pessoas, é o tal sabo ser, fazetr, o estarl E saber

oongtegax muitas destas competências (...) "EA

Eu oonseguir pôr-me em duvida é r,ma eoisa que é muito eúgentel Eu saber dizer
assim - " Eh pá mas espera lá, há aqui qualquor coisa que eu não estou a fazer
beml ". (.,.) Revela j á...muita competêncial 4A

Como a minha prática diária já me demonst'ou rlrrra série de coisas, para além de na

teoria saber çomo é que são as coisas, depois na prática há determinados
mçdicamentos e dçterminadas coisas que eu sei que não podem str dados mais que

naquela quantidade... -EB

E, se eu não conseguir resolver aquele volume enonne de tarefas que eu tenho para

resolver, vai atasar mais, eu terho é que ter aco-tszae tenho que gmantir que

aquilo que zu estou a fázer, é o mais aorreoüo que eu consigo fazer (...) -ED

Se é uma dor toráoica tu seguramente sabes que aquela pessoa vai ter que fazq uma
colheita de sangue, €m tempo oportuno puapoceber se há enzimatologia positiv4
se nÍIo há, e tu nâo vais audr àprocura do médico (...) -m
(',,) a étioq (...) faz-nos pensar e fazendo-nos pensr faz-nos diminuir o errol (...)

leva-nos a pensar sobre tudo, (. ..) sobre aquele "o saber - saber, o saber estu, o
saber fazer" (...) -EF

(...) infelianente aúo que nós depois nos húituamos aquela rotina e depois
perdmos um bocadiúo o nosso brio, o nosso profissionalismo (...) -EF

(.,) todo o nosso estudo, toda a nossa astualizagão é importante e nós poderrros
orccutá-lo na práüca é exte,mamente importante! -EF

(..,) o coúecimento querteórico querprático é firndamental, (...) Dae'nfermagem,
isso sra flrndamental, e ser constantemente, atavés de leituras, atavés de
congressos (...) -EF

(.,,) tens o teu disçemimento, a tua curiosidaíepxa ir saber mais, até que ponto isto
é assim, relacionares, não é só assim porque é assim (.,,) -EF
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B.o ERRO
EO
CUIDAR
(conü)

B4-Agir com
Competência

841-(Des) mobilização
de rcoursos pessoâis

(,..) em temos orgaoizacionais, se a pessoa estiver pressionada pelo tempo mas se já
tiver, com a prática a pessoa vai logo ter as coisas esquematizadas, (...) Jô sabes os
sitios disto e daquilo e não eei quê, já sdbes que é assim, (...) a pessoa como
enfenneira também deve sentir isso! -EF

t2

B42-Mobilização de

reclrÍsos extenros
(profissionais e
protocolos)

(.,,) (o) seu dever enqumto profissioual é: "quando asseguro este cuidado, o que é
que eu teúo como r@urso 4 minha volüa7'gla tinha um psicólogo que etá adstrito
ao Banco, que podia vir cá falar inolusivamente (.,.) -EA

Eu não tenho muito jeito para gerir estes conflitos ou estes problemas.(...) "passava

abola" (.,.)a alguém com melhor prqwaqão psicológica (..,)? Há enfermeiros
nossos que são especialistas, teoricame,nte estão mais pre,parados, os enferrneiros
chefes estão mais preparados para lidar eom isto (..,) -EF 2

,, ,,,,'1 , §übitôtâl IA
B5-Erros naRelação
comoOuto

851-Eno de
comunicação/relação de

4juda com o
doente/família

(.,,) eses grmde emos dos cuidados intensivos que percebo que as pessoas vão
conseguindo e vão tentmdo colmatar, (...) é o cuidado com o doente, o falar-lhg o
dizer - "olhe eu vou-lhe fazer isto", tteu vou-lhe acontecer aquilo", " e agora senhor
está assim desta mmeira porque acontece assado". -EA

(...) há os erros da equipa (...) pluridisciplinar, (...) as conversas que nós temos, que

são normais, humqna§, mas que não sei se não são erros do ponto de vista
profissional para o doente, (...) -EA

(,..) nós estamos a aspirar um doente a falar do Sporting ou não sei do quê, ou - "Eh
pá ontem houve aqui uma situação (descreve)" e às tmtas nem estamos a dar conta
gue esse senhor foi companheiro desse outro seúor que faleceu ou não faleseu, do
qurto... (...) Eu considero isso um emo, de facto, francamente, S.) -EA

(...) era (necessário) eclarecer a criança, nós não podernos intervir tão

agressivame,nte (.,.) -EA

Mas há outos erros, nomeadamente ern e,nfermagem, que são mais graves, não do
ponto de vista clíniço, nâo do ponto de vista que o doente sofra corq logo de

fuoediato, (...) nomeadamente com étioa (R) com a comunicação, (R) com a relação.
A relaçÍio quer com o próprio dosnte, quer com a própria famflial -EE

O proble'rra é que a maior prte não tem inforurações médicas, somos sempre nós,
afisv& de curvas e de contacurvas que tentamos chegm a que a pessoa perceba o
que o doe,ute tem (,..) -EF
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B.O ERRO
EO
CUIDAR
(conL)

B5-Enos na Relação
como Outo

B5l-Erro de
comunioação/relação de

ajuda com o doenrte/famflia

(...) é tambéín na abordage,m €ú0 termos de comunicação com um pai ou com uma
mãe, porque há dias emo que estamos mais fragilizados (.,.) -EG

(...) não estrnos tão disponlveis e isso às vezes por paÍe dos pais neste csso que

estão com as crimças, pode sc interpretado de muita forma (...) -EG

(.,.) é outaparte da comunicação (...) pela formacomo a abordanos pode correr
melhor ou píor, neste câso (,..) na úordagem porque arclagão tmapêutica é nossq
se nós não çstivermos despertos para isso e não seguimos os procedimentos

correctos çm t€rmos de relação terapêutica, também é um erro. -EG

(...) se fosse só uma abordagem da parte relacional (...) -EG

Porque mútas vezes âsr p6sas estÍ[o tão ocupadas afazer asl §t€ls coisas, que o
te,mpo vai passando e depois e têm mais isto para fazer, e mais isto, mais isto, que

por exemplo, falr com os pais, já não falarr tão berr e isso é muito importanüe, é a
tal relação terapêutica que é da nossa responsabiüdade. -EG

(..,) há oufos erros tiio grâves como esses e que não falamos neles, nomeadamente
na relaçâo, nomeadamente na ética- .. aeima de tudo na relação e na ética. Mas esses

é que são os praves sros (...) -EG t2
852-Falar de assuntos
pessoais durante os
cuidados

(..,) as conversas que nós temos, que são normais, hummas, mas que não sei se não
são erros do ponto de vista proflssional para o doente, (. ..) -EA

(...) nós estamos a aspirarum doente a falar do Sporting ou não sei do quê (...) -EA

(...) eu stou a extubar uma criança e a pdirmos o almoço, houve algué,m que
passou e pedimos o aLnoml -EA 3

853-Uso da força para
conter o doente
psiquiático

(.,,) é nos termos de usr a nossa pópria força para conseguir segurm, (...) conter t,-
doentg nomeadamente doe,ntes agressivos, (...) (R) não deixa de ser um e,lro. -ffi
Sugere-me uma situação de errol Porque nós estamos sempre a invadir de uma
forma muito agessiva a outa pessoa -EE 2

854-Erro decorrente do
não oumprimento do
princípio de b eneficênoia

(.,,) estamos a incorer num erro porque nós não estamos a fazs o nosso deverl E o
dever aqui, (...) é promover o maior bern da criançal -EA

1
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B.O ERRO
EO
CUIDAR
(c.ont )

B5-Erros na Relação
com o Outo B55-Quebra do dever de

sigilo profissional
A colega chega, nós stávamos aü na sala (C) do café, a beber um café, 2 ott 3

pessoas e ela chega lá e disse... (...) Éramos todas e,nfermeiras e é o contr...que isto
para mim também é um erro (.,.) -EA

(,,,) nôs estamos a aspirar um doente a falar (...) - 'Eh pá ontern houve aqui uma

situaçao (descreve)" (..,) -EA
2

, 2A.
i[lifl]fld'iilll
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maior para o doente, é por isso que eu estou aqui, (.') no exercício das miúas
funções. -EA

(...) se o eÍto pusesse e1a causa a vida do doente naquele mome[to, eu ía ser

bruta e aquela pesoa tinha que sú dali na altura, porque a vida de quem guer

seja tem {ue ú privilegiada e s p6soa tem que terltar §empre dar a volta à

situação!-EG

Eu onento a actuação em

h val.erosu seleucom quelidamos que alguérnnós pe§§oasi, qumdo)(.
él§r§odessasetriste o estadoóbvioé eu fico pessoq queagrwarqueagorâ

ao .EFmundolcotsarÍtima eu

o bempara o

os principios de beneficência
e de nÍüo-maleúcência

C11-Actuação acordo com

a atenção de quem repôs (,..) -EH

(..,) eu notava ali qualquer coisa e perguntei - "O que é que estás a dar?" -
"Estou a dar uma 'prednisolond'!", e eu dise - "Eh pá não dês mais, deixa

estar, não dêst"- EH

AÍ não tiúa dúüdas, intervinhq (...) Imediatmente! -EA

(...) apessoa tem logo que parm aquela pessoal -EG

Se não houvesse perigo de vida pra o doente eu não deixava a pessoa

mntinuar à mesma (.,.) -EA

Foi logo parado obviamente, foi logo dado "hidrocortisona" mais por urna

questllo de precaução (...) -EF

Jánão me te,mbro se parei primeiro e fui chamá-lo depois (...) -EE

(...) foi preciso actuar de imediato pã'arev€rterum bocadiúo ssa situação! -
EC

(...) dzu-se contano imediato e actrou'se logol -EC

isto foi tudo...eu assim

e

Falei com o médico tiúafeito

que o que lá está não soro (,..)tirar o soro e

c1-
Comportâmsntos
Face ao Erro

C
perante o erro

c-
ATITI'DES
FACE AO
ERRO
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(...) se o conseguise fazer seria confrontado com essa sihração. Logo alil -ED

-ED

(..) se me apercebo

tento intervirnuma

nãoentÍÍodisso §eou "Olhq façaslestou digoalertq
.EBforma nâactiva

que acabei
C 1 2-Intervenção imediata
perante o erro

5

salvm a vidal (...).EA

A primeira coisa é salvar a vida do menino! -EA

(...) a vida de quem quer seja tem que ser privilegiada e a pessoa tem que

tentar sernpre dr avolta à situação! -EG

(...) se há uma situação em que há perigo de üda para o doente (.. ') estou a

pensarnuma reanimsçllo que é aquilo que o nosso senriço tem mais freque,nte

(,..) -EG

(...) na alhrra iriam actuar se fosse um caso de perigo de vida para o cüente"' -

a

EG

primeira intervenção em favorde(...) num servtçoparaC1 -Actuação
salvm a vida

)(...)-EA

Tentmos debela ou redruir as dosdanos. -EA

danoa, será a§ sequelas

evitm sequelas

paro

(...) colocar-lhe-ia a questão "essa drog4 ou esse medicamento é para que

me,nino? Ou é pma quem? Ou será que pocebes'te o que é que estava

precrito, será que é isso que estava prescrito?" -EA

"O que é que aconteoeu (...)o que te aconteceu?"... o que é que precipitou mte

aconiçcimênto. 'Tlouve uma prescrição mal feita? Tu nilo confirmaste? Houve

r:ma ampola que estava fora da gaveta?" 'EA

'?orque é que te enganaste, porque fizeste isto?' -EC

"'Como é que foi? Houve dmo, ou não houve dano para o doente?" -ED

que é que estás a

relativarne,nte àpnática do erro
C questões

c-
ATITUDES
FACE AO
ERRO

Cl-Comportanentos
Facp ao Erro
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7(,..) não me custa nada ir questionar a pessoa em causa o porquê daquela

com a'Eu que pode, mas a Dra não tern oCl5{olocm questões

relativamente à prática do erro

4

(.,) se o erro pusesse em causa avida do doente naquele momento, zu ía ser

bruts e aquela pessoa tiúa que sú dali na altura (...) -EG

Bruta no sentido - "Olha, von cá porque eu preciso da tua ajuda aqui... eü

faço isso!" -EG

Sô se houvese uma continuaçilo do investimento dssa pessoa, é que eu então

autoritárial@i) vezes não é correcto, mas, Para o

bem do doente eu tenho que decidir e
decisâo, e al o modelo de decisâo, era

te,nho que optar por um modelo de

sem dúvida o modelo autoritário. -EA

-EG

Sim,

dizja- "Sai mesmo eu

ao eÍro susceptível de causa
dato sev€ro

C faee

Se não houvese danos pra a p6soa' a pesoa diz que te,m que se ter mais

atenção, stéfalacom a pssoa-.. agora havendo danos, não sei até que ponto é

que a gente se deve calarl -EH

(,..) a minha interrrenção directamente, não era assim! Era, ver quais é que

eram as consequências do erro, nesse oaso. -EA

Ali jáerao concreto, jáerat,maconseqúncia! (...) ali, zu estava aactuar
perante a consequência do errot -EA

(...) falo assim nesta abordagem:, mas quer seja grave ou assim mais lwezinho
(...)-EG

Independenteme,nte de ter danos ou não terdaoosl -EF

(.,.) depende muito do eITo que é, se for um erro minor as pessoas falarn mais

abertamente, se for um e,lro major as pessoas (...) falam meiros úertamente. -
EF

os dois de erros. -EE

mgsma(,..) agra

Mas da mema manEira

Cl-Comportamento:
Face ao Erro

condicionada p ela avaliação
do dano

C1 -Açtuação (não)

C.
ATITUDES
['ÀcE ao
ERRO

2to
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(.,,) independmtemente de causar dorto ou nãolExaçtol - EE

Aí deporde se houve danos (..,) Se tivese havido danos (. 
' .) eu sentir-me'ia na

obrigãçâo de informr, notificar, o meu superior hienárquico, o mzu chefe de

serviço, porque era grave. (..,) o meu úefe falmia com ele, no caso de ter

havido dmos, -EE

(,.) foi preciso actrr de imediato p6a reverter um bocadinho essa situaçãol

Não houve pmagem, não houve complicações, mas podia ter acontecidol -EC

(..,) se é um erro de enfermagun em que a vida do doente foi posta em causâ

por um eÍro nosso (...) -EC

(...) houve situações em que já foi preciso falar com os médicos que estão,

porque há situaçoes às vezes que apesar de não pôr ern causa a vida do doente,

temos que estar alerta. -EC

(...) pelo menos numa situação destas em que haja dano para o doente' adro
que isto não pode passr assim de ânimo leve no serviço (...) -EC

(...) independentemente de haver ou não haver danos, a miúa primeira
prmoupaçâo çra, se conseguisse chegar ao meu colega antes de ele i fazer a

tarefa (...) -ED

Se já for uma coisa que já etá feita, já foi realizaÃa, se não houver danos para

o doente, exoele,nte! Acho que tern que s€r conversado na mesma ('..) -D

Se é um erro que é um e,rro 'ominol", se,m danos.. . húituaLnente não faço

nada naquele momento. -ED

Quando são erros que eu penso podem ser de damo (...) t€nto interyiÍ numa

forma activa na sitraçãol -ED

(...) para já terros que ir tentar saber se há alguma forma de minimizar esse

erro apesar de ter deixado danos (...) -EB

Cl7-Actuação (não)

condicionada pela avaliação
dodmo

Cl-Comportmentot
Fsce ao Erro
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(,..) com que,nr sel que com a audüm que estava" com os que

estavam (...) -EH

(..) perceber e demlistificaÍ que fastores é que estiveram implicados no erro e

se estiverem ao meu aloance debeláJos, diminú'los. -EA

(,..) há tântas coisas até com as outas pe§soas, que nós analisamos (...) -EG

(,..) na miúa formagão inicial, o faetor dar'nos segurança no senüdo de nos

alerta'e6 para as probabilidades de erroq faz-nos ter uma fleúbiüdade maior,

faz-nos se,lrtirmais despertos, mais interessado§, até para ir procurar (".) -EG

(...) (R) eu gosto sempre de falar com Bs pessoas a seguirl (...) de dizer -
"Olha, eu na altura, porque não sei se !e estavas a aperceber, provavelmente

não, mas nmta situação coshtmamos tomar esta medida" esta e esta.,." (...) -
EG

(...) o principal é a pessoa ter consciência de que errou, e tirar dali partido em

t€rmos de aprendizage,m neste sentido (...) -EG

(..) para aquela pmsoa ver o $1e é que hâde ter enx conta para qtre aquilo

nunca se repita mais e retirar dali, não é algo de positivo, mas que aprenda,

que sirvapra aprendert -EG

(,..)anaüsar a situação, como decorrzu, ptra no futuo as coisas não voltmern a

acontecer daquela maneira, para a pessoa não ficm o resto da vida a peÍrsâr

que ía ter aquele "gafe". -EG

(...) o mais importante deve ser feito nos se,lviços, a analisar cada um o que

asontsceu porque é no próprio local de trabalho que as pessoas têm e é ali que

vai ter que continuar, e é ali que tem que rsolver o seu medo se o houve após

o erÍo e é ali que vai ter que ultapassm isso e oçscer' -EG

(...) até que ponto é que é correcto nós usarmos a nossa propria força' ou até

que ponto não haverá outas formas de sdm (...) -EF

"Olha eüaste isto, a forma correcta de fazer é esta ou pelos menoü é melhor
ou menos sta é aminha I Isso temhaversenão a

C1-Comportamentos
Face ao Erro práticas de erro como forma

de melhorar a p erfonnance

C dasc-
ATMUDES
F'ACEAO
IRRO
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Cl-Comportamentos
Face ao Erro

C I 8-Anráüse refl exiva das
prátioas de erro como forma
de mçlhorar a p edonnance

(...) é preciso a pessoa estar consciente que cometeu aquele erro para não

voltar a cometer, etar mais desperto para issol -EF

Te,lrtr perceber o porqrrê, o porquê acima de urdo de não ter feito". se não

sabeodo porque não perguntou, Seporfalta de disponibilidade do resto da

equipa, ou se por um e:rcsso de confianga dele. E porquê e tentar de cerüa

forma que não se volte a repetír (...) -m
(, . .) acima de tudo tenta-se falm e várias j á acontecerarn, falar oom as pessoasl

em questâo, chamr-lhes à atençilo do que aconteceu e mostra-lhes o que é

que podia ter surgido daquilo. -EC

(...) fatm com a p6soa em questão (...) levá-las a perceber que tân que ter

mais atenção e que há coisas que poderiam pôr em causa a vida do doente'-EC

Foi falado foi com a chefia que deverímos, juntamente com a farmácia de, as

apresentações colocadas, a mmsira omo a medicação está amrmada nos

nossos c&rros, deveria dar-se um ênfase diferente (.,.) -m
(,..) mguramente a conversa será mena e os dois à pmte, eu e esse meu

colega, (...) ele provavelmente vai-me questionar porquê, porque se ele nâo ía

fazer daquela forma, no mÍoimo a única coisa que eu poderei fuer é explicar
porquê, e ele aceita essa orplicaçãol -ED

"Olha, lembras-te, fizeste isto assim desta maneira ou desta..." ('..) "Olha, por
exonplo isto até nem foi grave, mas vai uma quantidade de ar graude, isto

pode ser uma sihração grave! (,..) da póxima va qtJe hssver irms

administração deste género, te,lrs que fzer o preenchimento com'..
-EB

"Qumdo é assim estas situações de urgência, nós temos que ver se-€,llcaixam

as rampas e as coisas como dwç ser, qumdo assim for nós não podemos

avmçar para outo tipo de misq porque a crimça precisava de ter o ventilador
pronto aqui para,.." -EB
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Cl-CompoÍme,lrtos
Face ao Erro

l0

o doe,nte, se o ero implioou na vida do doente, teve

até twe urna impücação directa posiüva (..') -EA

(, . .) a colega úegou aqui denfo e disse (., .) com uma natural conflança de que

tiúa agido oorÍectameotel (,..) porque é que eu considero isto um eno e

porque é que a situaçao foi tabalhada? -EA(...)

(C) a situação, (...) tórica do eÍro era tabalhada numa fase a seguir. -EA

Porque o que foi o elro, o que lwou ao etro, eu tiúa que me sentar com a

colega e perceber o que é que aconteceut -EA

Com eh analism o que se passou, como é que se passou! - EA

(,..) devem ser sempre relatados e descritos (. ..) -EF

(...) com o colega tr'rha que falar, mais gue não fosse para ele perceber o erro.

-EF

(,..) e fomos ver o que rinha dado, por acaso foi fácil perceber o que foi,
poiçe a caixa das ampolas dos cortantes eslava praticamente vazia e ela foi
deitar para lá a ampola e detectámos o que ela tinha dadol -EC

(...) tentar perceber o que é que aoonteceu e depoisjunto da chefia do senriço

tentar resolver a situação (...) -EC

(...) é falr com â pessoa em qustão, vamos lá sentar, vamos vetr o que é que

aconteceu (.,.) Tentarperceba, ate,nção que isto podia ter ocorrido, e isto e

o erro! Se o erro molestou
implicações directas, aqui

coisa, a perceber o que é que é(...) a outa

istol-EC

gétrese e da dimensão do eno
CI da

o que ficou, qualquerpessoa fioava. -EH

(...) há um comploto de culpa por muita culpa que nós não tenhamos porque

ep desculpas para a mãe, masFicou com o que aconteçeu,

é acüva -EA

Fac.e ao Erro
-Sentimento culpa
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C2-Sentimentos
Face ao Erro

C2l -Sentime'nto de oulpa desculpa aos pais (...) -EA

(,..) uma questão de vergoúa, (.,.) de seirtir quenós vaurosolhar pma elade

lado ou perder a confimça nessa pessoa (...) -EF

(...) o erro é smlre r,Ína coisa que as pessoas vão ter sempre (..') algr:m receio

à" que as ouras pessoas âs olhert de lado..' ou que "mandem bocas" (.'.) 4F

(.,.) é o pior que nos pode acontecer, é a gente seotir'se a pior enfermeira do

mundo. Isso ainda depois nos leva a cometer erro aMs de erro porque não

estaÍnos eoncentados no uosso trúalho (.,.) -EF

(...) apessoa uão deve ser ondenada (...) -EF

(.. .) a culpa pode ser tanto do e'missor (. . .) ou até o receptor (.' .) -D

Mas consciente,mente é horrlvel, eu aoho que é muito mau! -ED

(..,) é péssimo, péssimo! Pma a pessoa em sau§a e pam nós como profissionais

e como pmsoasl Conscientemente é muito dtro, é muito duro. -ED

(...) Sente-se culpadat Indepe,ndenteme,lrte de tu teres ou não culpa (...) -ED

a etemamente das coisas .EB t2

5

(...) a enfermeira ficou muito aflita" com ansiedade -EC

(...) fiquei aflital (...) fiquei aflitíssima, porque zu não sabia o que ía decorrer

daÍl -ED

(..,) aprópriapessoa que cometerr o erro, que jánão se vai sentir bem (...) -m
(.,,) é conscienJemente doloroso para a pessoa í...) -ED

disfmçar, (. .) ficou nervosa e ficou(J ela ficou perturbada, niüc deu para

aflita com aquilo que aoonteczu. -EH
C22.Sentimento de ansiedade

ê ficou assustadíssimal -EHe percebzu o que estava aC23-Sentimento de medo
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C2-Sentimentos
Face ao Eno

C23-Sentimento de medo
(,..) fbi isso que eu sezrti, foi pânico e mgústia angústia de ter falhado, de ter

enado, -EF

(,..) às vezm as pessoas nâo comenta^m mais os eros porque têrr medo que a

gente as olhe de lado e que quase que a chamemos oiminosa. -EF

Os doentes minha car:a de telror .EE 5

I

Nenhum de uós gosta

sabe quenôs fiámos,
possível!-EF

porque
de errarC24-Relutância face à

possibiüdade de ocorrência de

emo

5

que estavrm a cometer má enfermagem, no €ntanto

não deixavam de estar a fazerum erro, (".) -EH
(,.,) oomecei a ficar urn bocadiúo preocupada (R) pela situação da eriança,

mas sobretttdo pela facilidade com que aquela colega se descartou da zua

reqponsabilidade (...) -EA

(...) fiquei ba$ante chatçado oomigo naqueles dias ern relação ao sangue e

seguramente esse foi o erro qu€ eu tive mais grar/e e que me deixou a pen§ar,

-EF

(.,.) as pessoas têm que ter mais atenção às coisas que faze'm! (...) não é puito

ad-isJível, um pedidra que está cá há não sei qumto tempo e que está farto

de fazer esta^§ prescriçõ es, fazsr estas prescrições assim I -EB

.EBme

(,.) os assumlqm

amrm o mais são estes erros de

C25- Constemação face à
constataçâo de sro de outos

28. :," I rri: : ': §Ubr-tütSl:

õffiãeEür a óIega, porque num momento destes, @) as pessoas

não se devexn sentirbçml -EA

..olha sabes os pais já passmm por isto e por isto e se calhar é por isso que te

responderanr destâ maneira"" -EG

Aquilo que é gfave é as pessoas elrareÍn, serem criticados portrás e â p6soa

nãó sabeque errou e a seguir vai voltar a erral -EF

C3 l.Apoiar/ajudr a lidar
eom a siflração
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Face ao Erro

C3l-Apoiar/ajudar a lidm com
a situação

mnsciência de que alguém viu ô erro dela. -EF

(,,.) oa tentar p«ceber o que aquela pessoa estava a sentir pffia Íentar ajudá-la
da melhor maneira (..,) -EF

Na altura ele tomou conta da ocorÉnoia... Trmquilo, catno, üu se haüa
alguma difiouldade com os doentes, não se passou nada (...) fioou tudo no
úefe de equipa. -EE

(...) ele teve uma atitrde que considero que foi correcta. -EE

(...) fazer o mesmo que me fueram a min (...) -EE

(...) falr com a pessoa o porquê de não ter falado na altur4 não me ter dito a
mim ss a quem cá estivesse, ou a um colega mais velho da equipa (...) -EE

Tentei naquele mommúo ajudar e tenrtm que a situação se resolvesse. -EC

A ohefe que eu teúo no senriço, iria agir da mesma fonna (...) falar com a
pessoa em questão e tentar resolver a situação, pelo menos é isso que se

coshrma fazer. -EC

(.,,) em t€,mos de esolmecer a situação (,..) aúo que isso ela faria. -EC

Porque, se ele ía fazer o erro (...) pode aceitar bern, pode aceitar mel, mas se

está plenamente convencido...Pode sentir como uma intromissãol -ED

(.,.) tem que ser conversado comigo € oom o colega (,..) -ED

Tenho é que lá estar com ele e dlzer - "Aconteceu o ef,ro, temos que ter mais
ate,nção, desta vez perguntas-te, não perguntas-úe, da próxima vez já súes, é
um alerta vais questionar!" -ED

Os nossos colegas é como wndo a nossa segrmda famflia, não nos pode,m

apontm o dedo, porque hoje e,rro eu, arnanhã podes errartu. Hoje eu falo

c-
ATTTUDES
FACE AO
ERRO

amaúã vens tu falar tEum tabalho de -ED
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'Eh pá não d& mais, deixa estar, não dêsl", e ela disse - "Então mas não dou,
não dou porquê?', e eu disse -'Eh pá nâo dêsl" -EH

(...) se visse que alguma coisa estsva mal eu dizia-"Olha que houve alguma
coisa alterada, vamos ver ali o proeesso" ou, inve,ntava para tentar tirar a

pessoa dali, paa falar com ela à pryts (...) -EG

Da forma mais discrreta posslvel, tentando falar com ele sern mais ninguéno se

aperceber, nm doentes, nem oolegas. -EE

Efalauas logo, escolhias uma outm ouslãa,. Tudo depende de qual é que
fosse o erro (,..) -EF

Tranquilo, não havia problema com as coisas, ele pereebeu porque é que eu
me tiúa e,ngmado, o que é que tiúa lsvado ao meu erro, e não levantou mais
questões. -ffi
Não, logo na altr.ra não, logo que tivesse oportunidade, não lhe iria telefonm
pameasa, mÍulna oportunidade seguinte que estivesse c,om o meu chefe falaria
com ele, no caso de terhavido danos. -EE

Tern que ser numa altura em que apessoa esteja já mais calma e depois da
situaglio acontecer! -EC

Mas não é no imediato à frente de toda a gentel Isto tem que ser feito em
resewado e com apessoa. -EC

(...) ele (colega) te,m que ser úamado àparte ! -ED

(...) muitas das vezes pode ser trna coisa que é resolvida na hora, à parte, sem
grandes conflitos, sem grandes almidos, sem grands oonfusões, porque se,não

depois então ainda aume,ntamais amnfusâo. -ED

(,..) seguramentç a conversa será m,ena e os dois à parte, eu e esse meu colega
(,..) -ED

C3-O Papel dos
Pares

C32-Actuação que revela
discriçÍlo
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C3-O Papel dos
Pares

C32-Actuação querwela
discrição

Se é um erro (...) "minor", sem danos (,..) deixo passar, até porgue
habitualmente estas situações quando aconteceln estito sempre as crianças e os

familires estâo presenteso eu pessoalmente acho que não devem estar

prese,rrtes... (.,.) depois deles saírem, na própria sala digo (,..) -EB

Digo - "Olha dEixa-me ver que tenho que fazer aqui urna coisa, desculpa lál
Ante de administares isso, vou sô ver aqui se a via está permeável ou não sei

quê..,', tento de forma (...) qrrc a pessoa perceba que não d6vs sdminisü'a:
naquela alhna, -EB

Tento, tmto quânto possível, ter uma acüração activa na situação, alertar sem

fazer muito alarído da I-EB
l5

7

C33-Ajudar a Íüsumiro erÍo
perante a chefia

(...) primeiro falava com a pessoa que me estava a contar aquilo, (dizia) que

açhava que devia ser essa pessa a ter essa aütude de oontar o que se passou!

-EH

Mas então se é grave, (...) (R) tem que ter visibilidade, eu assosio issol Tem
qrre ter visibilidade, pra mim, tinha que se ter dito a alguémt (...) quando digo
slgoéor, digo da chefia do serviço (...) -EG

(,..) sses erros têm que ser comunicados. Se sou zu a única pessoa a saber é

muito compüoado (...) -EF

(...) a pessoa depois é que tern que assumir o seu papel (...) todos nós somos

adultos e todos temos um curso superior e nâo devemos andar aqui tfazs
queixinhas. -EF

(...) numa situação destas que haja dmo para o doente, acho que isto não pode

passr assim de ânimo leve no semiço, pelo menos em termos de chefia de

sewiço tinham que saber! -EC

(...) se eu achr que efectivamente aquilo que ele fez é um erro que nâo tem
que ser comeüdo novamente independenteme,nte de não ter havido dano, acho

que a chefia tem que ter coúecimento, -ED

(,,.) apessoa tem que ser chamada a atenção e tem quelqber que (...) quem de
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C3-O Papel dos
Pres

direito soubel E quemde direito é anossa úefe de serviço (...) -D

C34-Não "eulpabilizar" pelo
etro/dsno

(.,.) nuncarecrintinar (,..) 4G

(..) não culpúilizar (..,) -EG

(...) eu diria umas palawas de oonforto que o tentassem animar e que não o
tentassem ds5aniinar, não quere,mos gue aquele enfenneiro perca o &rimo ou o
gosto que tem pela enfennagem (...) -EF

(...) não se penalizasse nem a ela, nem que fosse penalizada (...) -EF

(..,) nós não podemos... quase incriminm aquela pessoa só porque cometeu um
emo. -EF

(...) nós tmbém não nos pode,rnos penallr,a (...) -EF

(,..) temos que perdoar sempre a outa pessoa, temos que lhe dar uma margem
de desculpa (...) -EF

(..,) há erros e eÍros e um ero por falta de múecimento ou por falta de
humildade a pessoa deve ser chmada mais a atenção do que um eno por
distracção, ou um eÍÍo porque aconteocu um eÍro, não há explicação para

aquele erro (..,) -EF

(...) daí a chamá-la criminosa acho que a difere,nça ainda é grande (...) -EF

(...) sem ser'oapontar o ddo", também não magoando as pssoÍls (...) -EC

Se for uma coisa que não tenha causado qualquer problerna directo ao doente,
o tatamento te.m que ser igual, não tem que haver reprçsálias. -ED

(.,.) zu já me sinto culpada (...) Não preciso que ninguém me aponte o dedo! -
ED
(...) não nos podem apontaro dedo, porque hoje erro .n, a11anhã podes errm

tu. -ED

13
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C3-O Papel dos
Pmes

C 35 -Srryerrrisão dos cuidados Nos trmos teve mais ate,ngão qumdo eu estava a preparar

terapêutica, eu apercebi-me disso, mas mais nada. -EE

(...) Íioar mais vigilante para ver se há uma repetição do erro ou de outos
erros, ou nãol -EC

Não é andar sempre a verificar se aquilo que fez está oorrecto ou está

incorrffito, trt* undat ,- booadind maisatentos. (...)É ú numa postr:ra de

enteaiudal-ED
3

, , ;.,, ' ., §ub-tütat

C4-O Papel da
Chefia

C4l-Ajudar a escltreper a

situaçao

(J *ro a vida do dosnte em risoo, eu pe,nso que o que ela iria faz-sr em

termos de enfermagem era esolarecer a situação (...) súer o que é que se

passou. -EC

(...) zu tiúa que tentar perceb€r o que aconteceu, saber o porquê do engano
dele, quais tinham sido as causas, apesar de eu estar na coordenação do
serviço (...) -EC

(...) se aparece alguérn, há um processo, as pessoas serem apanhadas de

srrprssa sobrç o que aconteceu é pior que naquele momento - "Olha
aconüeceu isto, ele fez isto, por isso vamos lá ver como é que varros poder
ajudá-lo ou resolver a situação (...) -EC

A pessoa não é posta em cârs4 é corfrontada oom a situação. -ED

4

C42-Posturas da chefia Depeirde do zuperiorhierárquioo! Isso depende de cada pesso4 nÍlo é? Há
pessoas e pessoas! O chefe do serrriço faria da mesma fomra. -EH

(...) há chefes por ore,mplo mais agressivos (...) na forma de dizer as coisas
(...) -EH

(...) o chefe é a figura de charneira do serviço (...) é o piloto da equipa, é o

capitÍlo da equipa. -EA

O chefe ao determinm cálculos de pessoal, @) ao determinar gestão de
espaços, stooks, organização de um armazé,rr. -EA

Podiair, podia so ir soziúq G) (...) dependia muito (ênfase no muito) da

colega que fosset (...) isso também faz prte do papel do chefe coúecer os
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Papel da C42-Posnras da chefia

A primeira ooisa que eu lhe diria era um reforço positivol -EA

(,,.) volorizar também o seu papel acüvo na diminuição do errol -EA

Interviúa tarnbém mas de uma forma diferente, uma mais com uma
óordagem e outa com outa, porque também tem a ver com maneilas de ser

diferqrtes das pessoas. -EG

Um artoritrimo paterual é do género (...) dar urn ralhete mas é como se

fosse um pai ou umâ mãe a dar a um filho e depois perdom, sem ser chamm à

reqponsabilidade e se,m fazer crescer! -EG

(...) mais assertiva, mais direata, com a tal úordagem de não crípabilizar (...)

-EG

Acima de tudo era comentm com a pessoa o eÍÍo, (...) (R) tem que se avisar do

ero.
Tern que chamar a pessoa a alençâo! -EF

E da paru da chefia? Nâo houve, também não houve repreMlia nenhumal -
ED

E fala"se com a chefia que é pma já não ser eu, a colega de tabalho lado a

lado mas alguém com nm bocadiúo mais de poder decisivo, de poder chamr
a atenção. -ED

(...) a que eu eperaria que fosse, é aquela que eu faço e que é a que está

correctal Ficar em vigilâneia dizer, se vir que é um duro que não... -EB

(...) perante um errc, a pessoa é se,mpre um bocado penalizada por isso,

sempret Ou de uma mmeia ou de outa, (diriarn) - "Nós estqmos aqui,
damos=te todo o apoio mas, fostes tu que fizeste istol" -EB

(...) já a priori tem que ser uma pessoa que tem um booado de oonfiança

mmigo para me poder dizer r:ma coisa dessas! -EB
18
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(...) dizo que me sentia orgulhosa dela como chefe de equipa ou

coordenadora dela e aúava que su também não estaria cá em vãot -EA

coesâo, naquele papel de organizaçâo, naquele papel que oNaquele papel de
chefe tem de ter (. ..) -EA

c-
ATITUDES
FACE AO
ERRO

C4-O Papel da
Chefia

C43.Apoiar/ajuda a dizer a

verdade

A mlega
Chegar daquele ou daquela míúe e daquelaunidadel junto par

eu, como
cnança üzer

de administado eter isto

aos (. )

"Olhe desoulpe, aconteseu, um elro, nós em vez
aquilo e o outro, porvários fastores" -EA

(...) zu podia era it com essa psssoa ajudáJa, *V&mos dizer à chefe, prefoes
dz:er com fulmo? Vou vmosl" -EBF 2

C44-Inaodugão e

implunentaçilr de medidas de

seguÍança

(J cabe ao ohefe nr:ma situaçgo de haver mudança num protocolo (...) de

comunicr à equipa! Pma sensibilizar aequipa (...) 'EA

Asseguru que esse'ocefuio<one" esteja sempre disponível numa Sala de

Reanima@o, por o<emplo! -EA

Fazer esta supervisão, se há toalhetes para as p€§soas limparem as mãos,
porquç (..,) se eu não lavu as mãos correctame,rte, se eu não puser

distribuidores de sabão, eu estou a inoorrer num qÍro, que é contaminm unra

criança, por exemplo I -EA

(.,.) aí é a introdução de um mecanismo...Umm6ssnislas, mas aI era o meu

oaoel. iá até apostsrioril .EA
4

C45-Actuação que revela
discrição porparte da chefia

(...) o úamavam à parte -'oOh, vem oál'0, subtitnente mas directamente, mas

um "subtil forte" subtilmente pmaoutras pssoas não se aperceberem (,..) -
EG

(...) ele sernpre o faz entre nós de uma forrna disoreta- -EE

A úefe que eu tsnho no sewiço, iria agir da mesma forma, ou seja, chamar a

atençilo da pessoa, nâo à frente de toda a gente s4s s@
3

C,$6-Gestão dos senüme,lrtos

face ao erro

(...) aqul esta gestão de com a

o talvez fosse de umlado... -EB 2

C47-Dever de comunicar
condioões de trabalho que

Eãmeu papel aqui era o quê? Era accionar o senhor director (...) e explicm-

lhe" oue a enfermagenn que nós estamos afazer e ater e em
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prejudiquem a qualidade dos
cuidados

relação ao erro (...) eskvaperfeitame,nte consciente que erahumanmlente
impossível não se cometerem erros naquela situaçãol -EA

(,..) CItá patente Ílo nosso oôdigo deontológico, que nós devemos aocionm os
mEios paÍa dr a coúeçer as condiçôes, e foi nessa base que eu o ftz (...) -EA 2

c-
ATITUDES
FÀCE AO
ERRO

C4-O Papelda
Chefia

C48-Dever de comunicar o
erro com dauo grave

(,..) nunca ouve uenhuma que pusesse em câusa a vida de um doente, mas (. . .)

se isso acontecessq isso iria ser reportado exn tennos de enfermage,m, segundo

o que eu rcúeço, até guem de direito (...) -EC

Nouto üpo de situação, o svançar pÍrâ procsso ou não, isso é um bocado

diffcil. (,,,) Acho que issoo eu não posso responder por ela (.,.) -EC

(...) No que acontecesse assim à sériq com a vida do doente ern risco, eu

penso que o que ela fia (...) dar ooúeoimento hierarquicamente também, por
causa de ex/entuais proçessos (...) -EC

(,..) apesar de eu estar na coorde,nação do serviço isto teria que ser falado com
aúefe do seriço taxnbém! -EC

(...) a ohefia de serviço teve coúecime,nto, foi feita queixa do profissional em
causa (...) Foram arrmjadas provas e apessoa foi suspe,nsa (...) -D
Se é um dano grave cu não sei muito be,m qual é que seria a atitrde da pmte
das chefes, mas será qualquer coisa que não poderia ficar mm as chefel (...)
decertezaabsoluta iam ter que daroúecimento dessa situação àDireoção de

enfermagem e com oeÍeza tambéúx à Ordena! -EB

(...) se são erros graves, têm que ser comunicados, não só aos oolegas ou a

alzuém mas, que eu pe,nso que isso aoontece! -EB 7

C49-Apoiar e,m caso dç
sobrecmga de trabalho

Eu nas manhãs, conoerteza que ía para a prestagão de cuidados, porque não
pacebia- (R) que isto aconteoesse de outra maneiral (,..) Eu ia ajudar (,..) -EA

43
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3

longo (...) -EE

(..,) quando fui integrada neste serviço, tive um,grande exemplo ?n termos

à;;iI,"*ç" pehs fessou gue me integraram (' ") E se issome fez sentir

*gu;u ".é 
fÃ, sentit aLrta para deÍçrminados eflro§ ("') -EG

umterm&um(...) o da integração na altura ter

euemêsde umnoafazemos integração períodono servçonós.,) 8qx(,
.EGcomconcordo e§se

de novos elsmentos
deD1l

4

(...) é eolocado o nome do doe,lrte na maca e oque é que está à espera' ("') foi

feita uma folha de propósito pma o nosso serviço e que te'rr se esp

especialidade, se não éqpera especialidade, se está t*sferido. E uma folha

Ài. Ê *fuO" com adesivo, aos pes ae cada maca ou aos pes de cada cama' E

está facilnente visívell (.'.) -ED

(...) uma coisa que nós agora disernos é que não, tonos que melhorar nos

àgtrto*, tem que r"r .egi-rtrdu a hor4 o Di. tern que e§crever e então criou-se

r:ma box para os enfermeiros -ED

A mlega diz que lhe ssviu de eme,lrda, porque a partir daí, é a tal coisa'

as -EColhar

semelhante,quecotsâ estEaqueQualquer
emosredobrm cuidadosé deéocom effo a cometeu, capaz,gxe pe§§oa
seoémenosde passâtermos (. ) quepelopretaçãotermos de prática e em

no nosso serviço. -ED

da málise reflorivado e,lro

3

-EA

(...) parece-nos a nós que tudo está contolado e que tudo é visível. nós.. .
*6ri*, a quanto é qúe corre a 

o'dopd', a quanto é que corre a "dobuta" (...) -

EA

noconfiamosmütas vezesnóstudoterÍnos) (c)(..
sobtudo controlet€,mos (. )da rterial,tensãomonitordoextenor,controle

D I 3 -Percepção de segurança

kansmiüda pelo equiPamento

Recursos Existente§
-PercepçãoD.

CUIDADOS
§EGUROS



o quevolume,(.
emuitoé muitolSSO parametrizávelregistável,doente tem

o ero.dosobre sontroleconferenosadá-nos poderalgum(,sensação que)
-EA

Dl 3-Pooepção de segurança

tansmitida pelo equiPmento

4

certeza tffnbém à Ordernl (,..) -EF

Conseguiu-se provar que foi intencionahnente, foi à direcção de

enfermagem, e daí foi à Ordem e as coisas tomarâm um rumo

completamente diferente. -ED
(...) um espaço (...) dento da Orderr (...) -ED

(...) veio cá há pouco tempo uoa enfermeira da Orde'm falm destas qustõs
du eti", ( ) (C) que nós podímos telefona para a OrderU falar e doabafar

tmbémlrmpou* e no fuudo relatartmbém o no§so srro' ('..) quando

houvesse prúlemas e houvese uma queixa, ernvezde ser o utente ou o

cliente a telefonar para a Orderr afazer queixa de nós, nós antes já

prwe,lrimos que aconteceu e ocoÍreu isto assim, assim. (..') -EF

(...) le,mbro-me há tempos numa das rçvistas da Ordem, fazerem um artigo

sobre isso, falavarn, eu não o li todo, zugeriam que as pessoas deviam
*expor", no searüdo de partilhm eom os outros, para que os outros tmtbérn

enfennagem e com

não os

à

-EG

(...)da
Enfsrmeiros

2

portas da fiagem, ela pode estar sozinha

privacidade com aquelacrimga! -EA

estes gasos

as

na -EA

umatemos co§aNa é,queóptimaagora.)(..
totsldeambiente)Nun(

háum

privacidade
(Triagem/Gúinetes médicos)

S'lncais de com

Dl-Percepgão dos

Recursos Existentes

Virem be,m divididos, be,m agrupados. (...) ter os nomes, como nós aqui

fazemos, teros comprimidos num sítio, ter as ampolasnouto ("') -EA

mão àisto:fazenros gaveta,às ve7Ês que.)
nós todosas normastais dee queúrimos (. .) segurançaaspirâampola

-EAacautelamosle nãosabemos acautelmdevernosque

na prática nomtas

de segurança coúecidas
D2-Percepção
Medidas de

Segurança a

Intoduzir

D.
CUIDADOS
SEGUROS
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e muito melhor. -EB

Nas sitrrações de urgênciq é rrelhor do que ter ürdo desorganizado, tudo ao

contrário, e diminuise assimum boçadiúo a margem de erro oom esse tipo

de çoisas! -EB

(...) temos que estr bastmte aúentos, verificm várias vezes a terapêutica que

vamos administar e se é reatnente aquilo que vamos dar! -EH

(...) (R) é uma forma mais sioples de nos chmar a aten$o que.ali !á
àuahuer coisa que é diferentel Apesar de a pessoa ter que ler o invólucro (.. .)

-m
(...) da próximave. jâsabes, é r:m alerta vais questionarl" -ED

Se estiver inconsciente logo na tiage,rr (...) é colocado uma pulseira de

identificação com o nome e o número de triagem (...) -ED

Nmte mome,lrto temos uma coisa bo4 que é te,l:nos as maoa5 ide,lrtificadas, e

o enfermeiro sabe, o responsável por oada sector identifica os doentes, logo

natriage,m (...) -ED

(.,.) se ür fores, se te pedirem qualquer cois4 uma adrninistação de um

comprimido (...) à senhora do cmto e tu perguntas - "E entÍ[o como é que a

senhora se chama?" -ED

(...) o médim te,m que prescrever e tem que ficr escrito e registado, e o

enfermeiro tem que registar (...) -ED

(,..) o médico tem que pr§crwer e tem que deixar ali em cima paÍa tu te

certiflcme (..,) -ED

Nós no serviço temos várias e já as temos ern locais completamente

üfere,ntes, nás salas de reanimação por exernplo, para isto não acontecerl -
EC

pormês
dmuma

osve,rumadarse
malorde muitosegurançamargem

que pelo menos umavez
de validade (...) para nos

acho
prazo§

D2 l -Apücar na prática normas

de segurança múeoidas
D2-Percepção das

Medidas de §egurança

alngodruir

D.
CUIDÀI}OS
SEGUROS
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t7

farmáoia nestas coisas e isto continua a aconteoerl -EC

ern termos do nosso semiço de urgêucia, seja na área do atendimento, da§

medicaçôes, te,mos serpte algrrm-cuidado na forma como estão distribuídas

(.. .) apesm de nós tennos tudo organizado por ordem alfabe/.iea, mas às vezes

ÀA ampotas muito i$rais e tentarros separá-las e chsnmos a ate,:rção das

pessoaq mdamos ali serrpre abatalhar em cima deles! -EC

Há muita prescrição orú dê que eu já e§crevo e depois não se escrevel -EC

(...) eu cumpú aquelas regras todas do smguet Que é oonfirmm se aquela

àíara. é para aquele doeirte, se o doe,lrte não falava devia ter ido ver ao

proo6so, se o doente tiúa sangue prescrito, acho que isso podia ter sido

trdo difErentel -EF

(...) havia um aocilegaque tiúa mesnro mais dificuldade de todas e rlina-
'Ú, o** sei qua17!", e nós dizlmos, mas isto é fácil de ver e não houve

da parte

umeITo -EG

não ocorrer o eÍTo, tern que umamalor
D2 l -Aplicar na prática normas

de seguranga coúecidas

sentidol -EB

(...) ter o ouidado de diriamente, aqui.ao nívelda urgência, dar uma volta

àaÁ medicaçOes, como hoje, zu qumdo entro aqui no Balcão dou uma volta

no geral a v€r se a medicação está toda, se não está, se te'm isto, se tern

aquilo!-EB

Quando pego numa ampol4 vejo se ela stá certa, se tem a dosagem' -EB

(...) diriamente, dar mais ou m€nos uma voltinha à medicagão que nós

táos ..adreqalinas" §empre ali nas gavetas prontas para dar (...) Ver se tem

"soludacortinas" pronta"s para dart -EB

(...) nas rugências dos adútos, nos orros das medicações (C) todos Pexeín,
à'a t'.ao d'esrnrmado, se tivermos rrm bocadinho mais de cuidado de

vemumtem (.. .)múdo agitadoesú gente ques9 que(.
combateremnáoelescamaa as daoevitaÍ ero pffagradesprotegopode-se

tás nãocama ma§encotrto púa parade puxarpode.sea parede,cabeça
ne§seevitarosmeterfichasdas dedos,onde pode-seficm possampóximo

ter as coisas mais cçrtiúasl todas as vão mexer

de

segurmça

D2focepgão das

Medidas de Segurança

a Infoduzir

D-
CUIDADOS
SEGUROS

229



13

(.,.) verifica várias vezes a terapêutica que vamo§ administar e se é

àatm"ot" aquilo que vamos darl É uma coisa que me preocrrpa bastante, que

te,nho muito ouidado de verifisar (',.) -EH

A pessoa não ter experiência, na administação de uma droga qualquer e nâo

pergrmtar (,.,) -EH

(...) devia de haver mais a preocupação de, nos "tempos mortos",-ir à sal4

vá onde é que etão as coisas, mas âs vezes isso não aconteoe e depois são

situaçôes de urgência, quer'§e as coisas e não se súe (...) -EH

(...) o médico diz-te-'?.osa, não me leorbro oome, o ultimo não sei"' ("')
16çir Ar"t se,lrhoras ao oanto, uma chama-se Joana oux.a charna-se Rosa,

obvirnente tu vais confrontar o doente (...) -m

(...) cadawzmais as pessoas têm que perdo o mdo de perguntar ("') -EC

(,..) na área da prescrigão médioa. Há múta prescr(ão oral, dê que eu já

"râ"vo 
e depois não se escrevel (..') toem alguém que os pudesse

zupervisionm em termos de prescrição terapêutica (..') -EC

(...) colegas nossos a trabalhar s€m luvas, a gente não sabe o que se passa

àbri*o*t", aqui vemos alguém eom luvaq aqui também não vemos! Mas

que é r:m erro qUe eu cometo todos os dias (...) eu reconheço esses errosl -
EF

(...) qumdo nós somos recd,m-formados temos, à partida as bases teóricas

pri,, i"r"rm.s uma boa prestagão nesse sentido, mas temos que estar ate'Irtos !

que as ooisas estão

.EG

naçele carro, -EBD22-Práticas individuais de

seguÍança

(...) alocação dos recursos
e,nfermeiro s prestam bons
cuidados? -EA

O serviço de urgência tem sempre muita afluência e o pesoal é sempre

reduzido (..,) -EH

muitosseée§samas questão,é importante
melhoresseou bons enferrreirossuidâdos prestam

D23-DotaSes seguras

D.
CT]IDADOS
SEGIIRO§

D2-Percepção das

Medidas de §egurança

a Intoduzir
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eu cotrcordo que não fazem mais porquejá não podeu

(...) a gente às vezes diz -'Eh p4 tanto trabalho, a geote não teÍn mãos a

medir para isúo tudot" -ED

(...) a integragão, há coisas às vezes que têm muito a ver com o facto de 'hão

haver ovos perrafazer omolete§" -EE

(...) para melhorar esüa sitração não passa só por termais e'nfermeiros ("')
não ê pelo facto de t€rrnos t'ês enfermeiros em balcão e às veze termos uma

sobrecarga de tabalho e,m cima da mesa de coisas para fazer (" ') -EC

É completame,nte diferente estaÍ uma pes§oa sozinha numa noite (") por

tuna questão de qualidade da prestação de cuidados etambém é um factor de

segurança" -EG

(...) as pessoas qre estâo na área da gestão dos vários serviços, tiúam que

àntúilizar (...) em termos de cuidados de e'lrfermagem ('.) porque isso fia
daruma coisa que é muito importante, que é o rácio enfermeiro - doente (...)
_EG

pessoal,
não têmr tempo! -EH

os mas há
D23-Dotações seguras

não é pautado por aquilo que eu sou enquanto
(...) têm esse protocolo (...) têm uma postura

de uma profissão (...) -EA

Conforme esú no protocolo, e isso diminui-nos muito o ero, pma.alé'rr de

crir aquele se,ntimento de perteirça, de nós estarmos todos a trabalharpara

umújmtivo comum. -EA

E zu como enfermeira e como coúeoedora de algumas coisas, tambért

posso quwtionar, eu não tenho que pôr em cau*t a preorição médica mas a

irri*, 
"u 

ttnt o dúüdas porque 6 mim não me faz sentido (...) -m

(...) estas coisas nos serviços de urgência nem sexnpre 
"ão 

f"'!a1 como devia

,ri, 
"omo 

seguir os algoritmos, como saber protocolos ("') -EE

oÍantel-EFexecutri-lo na é extemmentenós

quâ§e me10

babalhm (...) o nosso exercício
e,nfermeira na minha profissão

eu vou6taHámuito esta

eoúecimenÍo científico e em

Protocolos de actuação

no

D2focepção das

Medidas de Segurança

a LrEoduzir

D.
CUIDADOS
SEGTIROS
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(...) o coúecimento querteôrico quer prático é flrndamental. ("') Da

e,nfermag€ml(...) -Ef

(...) aoçôes de formação internas dos prÓprios serviços porque cada serviço é

üfçrente, mas aúo que isso era fuudame,ntal existir ç que ãs pessoasl

participassem activamente. -EF

(.,.) nomeadamente em termos de remimação A, B, C, D, que é do suporte

básico de vida (.,.) -EG

(...) se acontece qualquer coisa desta forma com determinado procedimento

terúo que ir ve. nouto, ou alé em termos de coúecimentos tóricos de

cuidadós de e,nfermagem, ou até patologias, situaSm com que nós não

estauros familiarizAdos, muitos qros às vezes acontecem poruós não termos

coúecimentos nessa área. -EG

Mas se sempre fez assim é por algum motivo, independentemente de o teren:

e,lrsinado a fazer assm, (.. .) depois tens o teu discernimento, a tua

curiosidade pma ir súer mais, até gue ponto isto é assim, relacionares (...) -
EG

nãodtzsrnãocitcuitos.e seJamquequ€rDefinidos,haver protocolos.)(.
sabem éostodos mas asmudar meses, queaté pessoaspodemmudados,

éseé têm )(..oe agarar justificar!ptraseguro paraas$rle porquê que que
.EGe asedimentar nos§aforrnarllna dç

D24-Exercício baseado no
coúecimento cientlftoo e em

Protocolos de acüagão

sozinho. -EE

(...) que não fosse tão comtmr ent.8.em tmtos gDfermeiros recém fomrados

paraô sertriço de urgência. Aúo que a integração poderia vir a começâr

noutro serviço. -EE

(...) dizemos muitas às pessoas que vêm de novo - "Não tenham medo de

ierguntm, E) nem çe seja para a farmácia, ao médico'". -EC

umem& tsna tq um perlodofactoo)(.
e nãromuitodemas tumos marhãs, acompenhadssempreseillprelongo

ficardedesmameum er(c€ssodo paraacompanharnentohouvç, ügamos

D2-Pocepção das

Medidas de §egurança

a InÍroduzir

D.
CUIDADOS
SEGUROS
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D-
CTIIDADOS
SDGUROS

D2-PocepçÍlo das

Medidas de Segurança

a krfoduzir

D25-Prograrnas de integração
personalizados

(...) e,nrborativesse tmto tempo de integração como os outtoscolegas têm,
todos nós que entrámos de novo para o seruiço tivemos o mesrno tempo de

integração, mas por ser uma pessoa nova, pelas suas cmacterísticas pessoais

(...):EG

(,..) deveria de haverreuniões ao fitn de tês meses de a pessoa cá estar (...)

no sentido de (...) E) acompanharo crescimento daquele novo elemento, os

seus medos, os seus receios, porque é uma pessoa que viúa de novo, da

escola, quais eram as o<pectativas que tiúa, se está a corresponder, se nâo

está. No primeiro ano deveria de haver nma reuuião trimestal para as

pessoas se ssntiren mais acompanha.ías (...) -EG

5

D26.Adequa9ão das condições
de tabalho

(...) crim as melhores condiÉes de trabalho possíveis, criar eqpaços mais

abertos de modo a que a genle posa movimentm.se sern dm nas coisas, ter
6paços para pôr as medicações como deve ser, as coisas todas

ceúiúas...depois tentm não ter nada das gradeq coisas com bicos (...) -EB

(...) com o estúelecer de uma prioridade em termos de atendimento (...)

melhora e ajuda+e mesmo e,ln termos de €rro, porque alguém que entra no
serviço de urgência, já trás alguma referência, já te diz alguma coisa (,..) -
ED

(...) tern que estar escrito, escreve e deixa aqui em cima da bancada de

trabalho de enfermagern! Neste momento no nosso serviço, alérn de um local
especifico, temos uma box que diz "enfermage,m"l -ED

Não sei se çm terrros de horário se pode mudar em termos de horário para

enfermeiros de urgência, se isso é viável, se não é viável. -EC

Os cnf€rmeiros começtrem a gmhar mais para deixarerr os duplos e os

triplos (. .) -EC

(...) m termos de organização de serviço, que tambérn terr aqui uma grande

responsabilidade no sentido do mbiente, para que haja segurança, para que

não se cometam detenninados eros, porque muitos deles acontecern pelo

mbiente quç nos rodeia, ou pela presão a que somos sujsitos (,..) -EG

(...) as condições de trabalho, o factor orgonaaqáo e metodologia são
primordiais na promoção dessa segurança e do minorar de erros. -EG
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D-
CUIDADOS
SECUROS

D2fercepção das

Medidas de Segurança

a Intoúteir

D26-Adequação das

eondições de trabalho
(...) protocolos, as pssoas saberern que aquilo está naquele sitio sempre e

quando precisam, dar segurmça às pessoas em termo§ de ambiente no

seutido dg zu preciso disto é ali que vou buscar porque já sei que não é

mudado de síüo e que é alil -EG
I

3

D27 -Sistemas de informações
ao doente/família

E nós não consegurmos um de infonnaçâo corÍecto, para dar à

famllia!-EF

(.,.) o problema é que amaiorparte não têm informações médicas (...) -EF

(.,.) este é um proble,ma, que deveria ser resolvido, as informações

servico de ureência levarn-nos a muita confusão. -EF
no

D28-Agilizaç,to da

comunicação

(...) aeilização da dos circuitos da comunicação.,. -EA

(...) os profissionais têm que se ouvir uns aos outos, o médioo não pode estar

no balúo a gntu que quer um satrgue para a senhora da esquina, e para a

senhora da cadeira e ptra a senhora que está m cadeira de rodas. -ED

(...) falta aqui muito é a comunicação com a famíliq nÍLr nossa mas da parte

médic4 porque o diagnóstico se é médico tambérn tem que ser eles a

fomwer(...) -EF 3

D29-Duplas verificaçõe de
medicação -Eu 

trabalhei em tnglatemq não havia medicagão nenhuma que não fosse

adninistrada e assinada por duas pessoas. Confirmada e assinada por duas

pessoas -EA

(,..) nos países anglo-s»<ónicos, duas pessoas têm que assinar a medicação.
(...) -EA

Não grer dizer que depois não deva sçr tudo conÍirmado, porque as coisas

podeoo vir trocadas nas gavetas (.,.) -EA

E nós temos sempre muito cuidado, quando detectamos isto vamos logo
imediatamente à gaveta, ver s€ há 1á mais medicação desta, às vezes acontece

apanharmos lá mais medicação destq. -EC 4

D29l-Assumir a

responsab ilidade inerente à
profissão
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Inllelizmente nôs quando elTalros, elTamos sempre na vida, na pessoa, mas

esta é a nossa ptofissão, nôs tabalhmros com pessoasl -EF

Quaodo nós erramos (. ..) nâo há volta a darl Mas nÓs já escolhemos esta

profissão sabendo isso, isso é ve,rdade, mas também níngu&I quando eoolhe

üma profissao v€m para a profissão para errarl A gente sabe é que ao longo

da nossa vida há semPre erros (...) -EF

Mas essa é a nossa astividade, nós só podemos fazer isüo, ú lidamos com

pessoas! -EF

(...) as pessoas de vez em quando falarem de éticq falmem do ódigo
deontoiógico, falarem do nosp REP (...) E qumdo nós de va em quando

vamos owir 
"stas 

conversas de éücq nos mome,ntos a seguir consegulmos

e acabmos acfuar

estr, saber fazsr (...)

teÍ em de mmeira diferente. -EF

D29l-Assumir a

responsabüdade inerente à

profissão

a

saúde, e recorre ao nosso servigo de urgência. -ED

(...) tsm quç ser nos cuidados de saude primários para diminuir a vinda dos

r@oITeou entÍiovezesdas temnão recolI€rondemuitas quando(.
temnão no médicobem berracha é atendido, visto, confiançaníi'oque

o deestánão com nossosatisfeitodemédim seruçofamília,assistentg

é alteinativa -EDdoentes

cuidados de saúde primários
a eficácia dos

,,

(...) haver mais reuniõs multidisciplinarm, nÍlo só de enfemreiros, não só de

médiços mas juntar a equipa para qre as coisas sejam no mesmo sentido da

entedea de eEITO umacnâ parc€nêrelação.)(.,
denocà com onós estamos, protocoloservlço)(.multidisciplinarequlpa

eirfermeirose -EAfoi ç,ntrerepil:rado médicos )(.dor, que

oorda! "EE

e reuniÕes em equipa
pluridisciplinar

D293 Protmolos

recorrer ao hospital,.. aos serviços de urgência o que é que fazer, por

exemplo agora vem aí o verão, não lwar os miúdos pequenos para a praia,

não deixar as cadeiriúas em cima das mesasl -EA

de nós

sobreosem por(. .)
é deveseumsÍa melo.bom não autose quemedicarem,televisão quando

mas isto não é uma coisa

sobre medidas de promoção da
saúde e utiliza@o dos Senriços

de r:rgência

população

D.
CTIIDÂDO§
SEGURO§

D2-Percepgão das

Medidas de Segurança

a Intoduzir
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(...) se nós mnsegtríssemos, EÍn temos cívicos, em tsrrnos de idas à urg&reia

só de situações realmente urge,ntes, zu acho que isso era uxr factor que

€nslno a ulnanÍIotunumtu ooffiegue§seruçoporque
-EDtenteslmuitonão quepopulaçilo, colr§egues por

diminuÍa o ero no de .ED

D29  -lnÍormação à PoPulação
sobre medidas de promoção

da saúde e utilizagão dos
Serviços de urgência

2EAdaos

mlm por exe,rrploas..)(.

-EAtodasasautomaticmente (.. .)colgt§mmdar orgmrizadasâ. fmmácia

tambémfaz

inforrrático

porexe,mplol-EAfazqa

D2-Percepção das

Medidas de Seguranga

a Intoduzir

Acontece qualquer coisa, então e âgora a que,ln é que eu vou comunicar?

Comunico à chefe. E depois a chefe comunica a que,m? (...) faz todo o

sentido hver uor núcleo ( ..) -EB

(...) tern seguime,nto (...) -EB

(...) a ntvel Nacional (...) -EB

Pma além da análise da própria situação, haver as soluções pra tudo isso e

até haver ideias para minimizar as coisas (..,) -EB

(...) por estudos feitos (...) -EB

Às vzs ocolTem coisas graves e não estou ú a falar em termos de

enfermagem, ao nlvel da salde. (,..) teria oufios profissionais que não fosse

só a enfermagem? Pois. E até que ponto nós podemos denuncim um erro de

outo profissional que não seja da nossa categoria profissional? -EH

o doente. .. serla

umbom in$rumento, de formação (... ) aospmesl -EA

de eroa§t coúecimento (.. .) podepessoaüveremse algum..) pe§soarl(.
@lsaumhouve houvehouve qualquerETIO, queengano,que,magmar que

obterformaarnrelo delivrofaz nocorTeunão bexo, quelxape§soaque

-EDosuma Per.a

o eÍro esena(...) o
sistemas de reporte de erros

I-Sisternas de
Gestão do Risco
Clínico

D-
CUIDADOS
SEGUROS
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SEGUROS

D3-Siúemas de Gestão

do Risco Clínico
D3 l -Caracteristicas dos

sisteinas de reporte de erros (...) se houver algr.rma coisa em termos de administração de medicação,
reasçõs adversas (...) Tu escreves (.,.) -m
Se nÍlo existe eu acho que deúo ser criado por umarazÁo, (,.) uós
aprendemos com os etros dos outosl -ED

E se nós tivermos um espaço, seja ele qual foq se tu quiseres debater o erro
(...) que tenha um gabinete (...) -ED

(...) é excelente porque se tu tivere algu&n rsponsável por essa análise,
tentar perceber o que é que se passotl, imagina que é um erro que até é

freque,nte em vários profissionais de sande, (...) (R) vale a pe'nq se isso

estiver tudo reportado (...) -ED

(...) (para) todos os profissionais, não tens que identificar a pessoâ em causâ,

não tçns que apontar a dizer que foi a pessoa A do hospital B qve fez" não ! -
ED

Um programa dsses, por um lado vai ajudr, porque se as pessoÍls tiverem
coúecimento de situaçôes que surjam (...) poante determinada situação as

pessoas se já ouviram que houve urn erro assim, por isto ou por aquilo... -EC

Isso depois tern que ser (..,) nm programa de e,rros clínicos, geraisl -EC

Nâo haverá situaçÕes que não devem ficar paradas, aquilo deve ser

encamiúado e lwado para a frente, as pessoâs chamadas à atenção, será que

isso que vai acontecsr, ou tudo bem, está lá relatado e não passmos daqui? -
EC

(..) não é só aqui, neste hospital ou neste Pais (.,.) tmfeedback das sitrações
que vão sendo relatadas. (...) era de todos os profissionaisl
-EC

Teria que ser a pessoa estar salvagurdada (...) o erro é uma coisa muito
delicada (...) confidencial (.,.) -EF

(...) trabalhm o erro do ponto de vista de apoiar e ponto emocional
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D3 -Siste,rras de Gestão

do Risco Clínico
D3 I -C racteristicas dos
sistemas de reporte de erros

e do ponto de vista psicolôgco (.. .) -EF

Nacional (...) -EF

(...) a nlvel Nacional as pessoas fazerem, ou é um site onde as pessoas

chegue,m lá e... Porque asim dava pma toda a gentel -EG

(.,.) um certo modmato í.,.) mas isso puúa ao critério de cadauml -EG

1/)

D32-Dsenho de siste,mas de
rçorte de emos

(,.) sç me aprec€sse aqui um sisteona e eu pocebesse o que era (...) para

além da estatística, que me possâ ajudm a mim enquanto coordenadora do
serviço e poss{r depois dizer - o'Olhe aconteo€ram estes tmtos erros, est€s

tantos erros form nesta foea, por o<errplo administa$o de medicação ou...

e isto decorreu, por exemplo, por falta de pessoal!", é um bom instrr:mento
de gestão!... -EA

(...) agoru depe,nde taurbérr, do modo como o prcgrarna estivesse formatado,
eonseguidol-EA

(...) para a ocorrência do eÍÍo em si e depois por todo o apoio que é

necessário ter, como se tem da crionça maltatada, como se terr de higiene
hospitalar, como se tem de rma série de coisas, era importantet (...) havendo
um núcleo de tabalho, toda a gente a trabalhar para o mesmo, a falar sobre o
mesmo, é diferente de r:ma (pessoa) que ocorre-lhe uma situaçiLo, acontece-
me isto, e agoravou falar com quem? -EB

Peoso que era importante, (R) porque às vezes as coisas acontecem e a quem

há.dg com o chefe de serviço acho que sim, mas depois muitas vezes asl

coisas não passan dali. -EH

(...) se houver uma forma, se forem lçvados a falar e a comunicar sobre
eventrais erros, eramais fácil paraos profissionais oomqtrem a debeláJos e

não a escondê-los. -EE
5

D3 3-(Des) vantagens dos
siste,mas informatizado s

(...) até o erro que pode ocorrer por hr teres padido alguma coisa, é muito
maior do que se estivertudo em sistoa informáticol -ED

Porque se tu tiveres em sistema informático, tens que ter a garanüa que

aquele número e aquele nome correspondern aquele doente, aquela
prmçrição oú feita por aquele médiso naquele doente (...) -ED
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D3-Sistemasde Gestão

do Risco Clínico
D33-(Des) vantag€ns dos
sistemas infonnatizado s

(...) imagtna que aprescrição é feita numa ficha em termos informáüoos, que
não é aquele doente (. ,.) (R) Há um emo na mesmal A probabiüdade é que tu
podes, se tiveres tempo para lsre aquilo que esú, a avaliação que está,
quando muito podes é alertr para... -ED

(...) vai alertar todos os profissionais o que aoonteceu, nem que te,nha sido
umaúnica vez com alguém (...) -m
(...) eu vou encafar as coisas é feita de fomra diferente e é una mais valia
para te preve,nir! Isto tem a ver com pr@eução (...) -ED

Ê para bem de todos, para noso e pra deles a quem prestãnos cuidados. -
ED

(...) eu podia chegar lá e esçrever ou fazer uma reflexão sobre, ou desçrever
completamente o que é quems rinha acontecido (...) -EG

(...) seria benéfico (...) cada um podia sempre tirff a sua interpretação
daquilo que çstava a ler, mas era r:rna forma informal das pessoas estargm,
ter€m mâis algo, não é bem a que recorrer mas (...) mais uma partilha. -EG 8

D34-fulicação de siste,mas

informatizados de gestâo de
tempo/actividadeslTriagem por

(...) zu coúçço o ALERT que é um sísGma informático de gestão de tempos
ede acüvidades... -EA

(...) fala-se qlre vamos ter o ALERT em que tudo é oomputoúado desde a

entada do doe,nte no serviço de urgência, passando pela admissão, serviço
de atendimçnto... Eu acho que é ôptimol Em termos de erro é capaz de
diminuir o erro. -ED

(...) todos os serviços de urgência (. ,.) em todo o País, (, , .) (R) deviam ter um
siste,ma de tiagem em termos de estúelesime,nto de prioridades (...) zu acho
que é rrma mais valial -ED 3
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