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RESUMO

Erros de medicacdo consistem emqualquer evento evitavel que pode levar ao
uso inapropriado de medicamentos ou causar dano a um paciente, enquanto o
medicamento estd sob o controle dos profissionais de salde, pacientes ou
consumidores. Existem tipos de erros diferentes, porém, os mais comuns
ocorrem durante o preparo e a administracdo de medicamentos que s&o
procedimentos desempenhados pela enfermagem.Pesquisas mostram que entre
as estratégias desenvolvidas para prevenir os erros, estd a educacdo dos
profissionais envolvidos no processo. Dessa forma delineou-se a presente
pesquisa com o objetivo de analisar a trajetéria de uma equipe de Enfermagem
na busca de melhores praticas no preparo e administracdo de medicamentos em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica. Foi realizado um estudo de
intervencdo, na modalidade de pesquisa-acdo, desenvolvido em quatro etapas,
com profissionais de enfermagem, no periodo de agosto de 2014 a janeiro de
2015 em uma UTI neonatal e pediatrica de um Hospital do Sistema Unico de
Saude na cidade de Recife-PE. Na 12 etapa, com 40 participantes, foi realizado
um diagnostico inicial para conhecer, a partir da perspectiva dos profissionais,
fatores que contribuem para erros no preparo e administracdo de medicamentos.
Na 22 etapa foi desenvolvida uma acdo educativa com 12 participantes, atraves
de um grupo operativo (GO),que apoés identificar os principais fatores que
contribuem para erros no preparo e administracdo de medicamentos, definiu
como estratégias para transformacéo da realidade: a criacdo de um nucleo de
educacdo permanente no cenario do estudo, as medicacdes serem despachadas
da farmécia identificadas no sistema de cores, ambiente iluminado e com balc&o
exclusivo para o preparo de medicamentos, implantacédo dos 9 certos do preparo
e administracdo de medicamentos em forma de banner, implantacdo de
prescricdo eletrénica, identificagdo com placas nos leitos dos pacientes em uso
de medicamentos potencialmente perigosos e montar protocolos de preparo e
administracdo de algumas medicacfes. Na 32 etapa ocorreu a implantacdo das
estratégias propostas pelo GO no cenario do estudo. Na 42 etapa foram
elencados,através de entrevista semi-estruturada, os limites e possibilidades das
estratégias implantadas. Participaram dessa etapa 40 profissionais de
enfermagem. O material coletado na 12 e 42 etapas foram submetidos a técnica
de andlise de dados proposto por Bardin. Na 12 etapa emergiram as categorias
de analise: conceito de erros de medicacdo, fatores contribuintes para a
ocorréncia do erro e educacdo como ferramenta para melhores préaticas no
preparo e administracdo de medicamentos. Os dados dessa etapa subsidiaram a
acdo educativa no GO na 22 etapa, a qual permitiu o desenvolvimento das
estratégias que poderiam prevenir 0s erros no preparo e administracdo de
medicamentos. Na 42 etapa ao serem elencados os limites e possibilidades das
estratégias implantadas, cinco categorias emergiram: o fazer da equipe de
enfermagem no preparo e administracdo de medicamentos em UTI neonatal e
pediatrica, a rotina/pratica ndo reflexiva como fator contribuinte para o erro de
medicagcdo, competéncias e habilidades mobilizados para o preparo e
administracdo de medicamentos, acdo educativa e as mudancgas na prética do
preparo e administracdo de medicamentos, limites identificados na acgao
educativa. Dessa forma, um processo de mudanca foi iniciado e os participantes
envolvidos comprovaram ser possivel transformar a realidade quando a isso se



propdem. A participagdo na acdo educativa instrumentalizou-os para uma
avaliacao critica no servigo, evidenciando um resultado positivo da intervencéo.

Palavras-chave: Educacéo em Saude. Erros de Medicacéao.
EnfermagemPediatrica. Seguranca do Paciente. Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica.



ABSTRACT

Medication error is any preventable event that may lead to inappropriate medication
use or harm to a patient while the medicine is under the control of health
professionals, patients or consumers. There are different types of errors, however,
the most common occur during the preparation and administration of medications
that are procedures performed by nurses. Research shows that among the strategies
developed to prevent errors, is the education of professionals involved in the
process. Thus it is outlined this research in order to analyze the trajectory of a
nursing team in the search for best practices in the preparation and administration of
drugs in the Intensive Care Unit Neonatal and Pediatric. Thus it is outlined this
research in order to analyze the trajectory of a nursing team in the search for best
practices in the preparation and administration of drugs in the Intensive Care Unit
Neonatal and Pediatric. An intervention study was conducted in the form of action
research, developed in four stages, with nursing professionals, in August 2014 to
January 2015 in a neonatal and pediatric ICU of a Unified Health System Hospital in
the city Recife-PE.In Step 1, with 40 participants, was held an initial diagnosis to
know, from the perspective of professionals, factors that contribute to errors in the
preparation and administration of medications. In the 2nd stage an educational
activity with 12 participants was developed through an operative group (GO), that
after identifying the main factors that contribute to errors in the preparation and
administration of medicines, defined as strategies to transform reality: the creation of
a core of permanent education in the study setting, medications are shipped from the
pharmacy identified in the color system, lit environment with unique counter for
medication preparation, implementation of 9 certain preparation and administration of
medications in the form of banner, deployment electronic prescribing, identification
plates the beds of patients on high-alert medications and assemble preparation
protocols and administration of some medications. In the 3rd step was the
implementation of the strategies proposed by the GO in the study setting. In the 4th
stage were listed through semi-structured interview, the limits and possibilities of
implemented strategies. Participated in this stage 40 nursing professionals. The
material collected in the 1st and 4th stages were subjected to data analysis
technique proposed by Bardin. In the 1st stage emerged the categories of analysis:
concept of medication errors, contributing factors to the occurrence of the error and
education as a tool for best practices in the preparation and administration of
medications. The data that stage supported the educational activities in the GO in the
2nd step, which enabled the development of strategies that could prevent mistakes in
the preparation and administration of medications. In the 4th stage to be listed the
limits and possibilities of implemented strategies, five categories emerged: the
making of the nursing staff in the preparation and administration of medicines in
NICU and pediatric, routine / non reflective practice as a contributing factor to
medication errors , skills and abilities mobilized for the preparation and administration
of medicines, educational activity and changes in the practice of preparation and
administration of medications, limits identified in the educational activity. Thus, a
process of change has started and participants involved proved to be possible to
transform reality when it proposed. Participation in educational activities
instrumentalized them to a critical evaluation in the service, showing a positive result
of the intervention.



Keywords: Health Education. Medication Errors. Pediatric Nursing. Patient Safety.
Pediatric Intensive Care Unit.
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1 APRESENTACAO

No decorrer da minha atuacdo, como enfermeira assistencial de Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica, percebi a importancia e a complexidade do
preparo e da administracdo dos medicamentos, e de como a equipe de enfermagem
estava vulneravel aos possiveis erros de medicacdo, jA que era responsavel por
uma etapa importante do processo de medicar.

Senti entdo necessidade de aprofundar meu conhecimento dentro dessa
tematica, e, ao realizar intensa leitura, me deparei com varios estudos acerca do
reconhecimento da seguranca do paciente e o0s cuidados que requer a
administracdo dos medicamentos.

Cassiani (2004), Santos (2009), Peliciotti e Kimura (2010), Santana et al.
(2012) entre outros, identificaram que ha uma preocupacdo em manter 0S
profissionais, envolvidos no processo de medicacdo, atualizados, através de
medidas educativas acerca do tema, sendo a educacdo permanente apontada como
uma das acdes para auxiliar na prevencao desses erros.

Na pratica assistencial de enfermagem em UTI, a administracdo de
medicamentos € uma das atividades de maior importancia, entretanto, o erro no
preparo e na administracdo de medicamento pode ocorrer e ndo ser identificado e
valorizado pela equipe de enfermagem, bem como as graves repercussdes que esse
erro pode ter para o paciente e para a prépria equipe.

Além dos problemas inerentes a pratica assistencial, verifiquei na literatura
caréncia de estudos nessa tematica para a populagdo infantil. Pouco se conhece
sobre aocorrénciade erros no preparo e administracdo de medicamentos dentro de
Unidades de  Terapia Intensiva  Pediatrica e Neonatal. Alguns
medicamentosautorizados para utilizacdo séo liberados no mercado sem beneficio
definido, ou, com limitada experiéncia de utilizacdo na clientela pediatrica, o que
torna a questdo relacionada a ocorréncia de erros ainda mais delicada (VELOSO;
TELLES FILHO; DURAO, 2011).

Portanto, parece adequadoinvestir na qualificacdo de profissionais que atuam
na assisténcia a pacientes criticamente enfermos, através de ac¢des de educacéo,

direcionadas para os cuidados de enfermagem no preparo e na administracao de
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medicamentos, como forma de contribuir para a prevencao e/ou reducdo de danos
para esses pacientes

Dessa forma considerando a flexibilidade e constantes modificagdes do campo
da saude, tanto pela incorporacdo de novas tecnologias quanto pela adocdo de
novas terapias e propedéuticas, a educacdo dos profissionais da salude é de
extrema relevancia, seja através de capacitacdes, participacdo em seminarios,
congressos e outros eventos dessa natureza, educacao em servico ou mesmo por
meio de novos processos formais de qualificacdo (graduacao, pds-graduacéo, etc).

A educacéao profissional em servico comecou a fazer parte da minha realidade
profissional por ocasifo do mestrado, realizado entre 2001 a 2003, no qual
desenvolvi uma pesquisa que objetivou identificar a vivéncia dos profissionais de
enfermagem que atuavam na pediatria, de diversos servi¢cos publicos de saude do
Recife, com as ac¢les de educacdo continuada em suas unidades de trabalho. O
resultado foi surpreendente, ja& que a maioria dos entrevistados havia participado de
poucas atividades educativas, e um bom niumero néo sabia queem suas unidades
de trabalho havia  servicos de educacdo continuada, terminologia até entdo
utilizada, ja que o termo educacdo permanente e todos seus pressupostos sO foi
implantada através da Politica Nacional de Educacdo Permanente em 2004.

No cenario atual as questdes da assisténcia de enfermagem, em particular com
as noticias divulgadas na midia sobre erros de medicacdo, me levaram a pensar na
educacdo como ferramenta que pode emancipar e transformar a pratica profissional.
Mais uma vez volto minha atencdo para os riscos relacionados ao manejo dos
medicamentos e opto em trabalhar a tematica em uma pesquisa qualitativa.

A pesquisa qualitativa permitiria a compreensao de fatores que interferem na
pratica profissional, a partir da percepcdo dos sujeitos do estudo para entdo
desenvolver uma estratégia educativa com a possibilidade de alcancar a
transformacdo desejada. Dentre as varias modalidades de pesquisa qualitativa,
identifiquei a pesquisa-acdo com 0s componentes necessarios para realizar um
estudo com intervencdo educativa cujo objetivo fosse transformar a realidade da
equipe de enfermagem em relagcdo ao conhecimento e manejo de medicamentos.

No Brasil a pesquisa-acdo, incorporada ao meio académico, tem como
importante referéncia o pesquisador Michel Thiollent, que aplicou este método em
diversas areas do conhecimento. O objetivo primordial desse tipo de pesquisa € o de

transformar ou modificar uma situagao particular. Para alcancar esta finalidade a
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relacdo entre o pesquisador e o participante € muito proxima, gerando uma
producéo de saberes que se desenvolvem na acdo e pela agdo do grupo. Esta
producéo de novos conhecimentos faz com que a pesquisa-acao seja considerada
uma metodologia de pesquisa que pretende reduzir a distancia entre teoria e pratica,
assim se observa que a estratégia € dupla, de um lado a ‘pesquisa’, apoiada em
regras metodologicas cientificas e do outro lado a ‘agdo’, de carater pratico que
objetiva a mudanca de uma situagéo de forma eficaz (DIONNE, 2007).

Apo6s definicdo a metodologia a ser usada para a intervencéo educativa, faltava
ainda definir a estratégia para o desenvolvimento do estudo, e, diante, de varias
opcOes possiveis, 0 Grupo Operativo (GO) foia ferramenta considerada adequada
para essa pesquisa, pois a utilizacdo do GO permite que 0s sujeitos participantes
sejam ativos e responsaveis por transformacdes identificadas como necessarias.
Para o desenvolvimento dos trabalhos do GO, a metodologia da problematizacéao
apresentou-se como a mais adequada, uma vez que, tendo como ponto de partida a
realidade da assisténcia, os atores poderiam identificar os problemas criticos
relacionados ao preparo e administracdo de medicamentos e criar hipéteses de
solucéo para aplicar a realidade, visando transforma-la.

A problematizacdo é uma estratégia de ensino-aprendizagem, cujo objetivo &
alcancar e motivar o aprendiz, pois, diante do problema, ele se detém, examina,
reflete, relaciona a sua historia e passa a ressignificar suas descorbertas. Além
disso, a problematizacdo pode leva-lo ao contato com as informacdes e a producéo
do conhecimento, principalmente, com a finalidade de solucionar os problemas e de
promover o seu proprio desenvolvimento (BERBEL, 2012).

Essa estratégia, que visa transformar as situacfes diarias em aprendizagem
através da andlise reflexiva dos problemas e da valorizacdo dos processos de
trabalho (incluindo toda a equipe, ndo apenas categorias profissionais
isoladamente), constitui o cerne da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (BRASIL, 2004).

Assim sendo, pretendo responder a seguinte questdo: uma intervencao
educativa, com profissionais de enfermagem, utilizando metodologia
problematizadora € capaz de melhorar as praticas no preparo e administracdo de
medicamentos em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal?

Para finalizar, apresento esse estudo, em continuidade a

pesquisadesenvolvida por ocasido do mestrado, a qual evidenciou alacuna existente
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na educacao permanente dos profissionais de Enfermagem que atuam em pediatria
na cidade do Recife. A presente tese de doutorado, cujo objetivo foianalisar a
trajetoria de uma equipe de Enfermagem na busca de melhores praticas no preparo
e administracdo de medicamentos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
Pediatrica, évinculada a linha de pesquisa Educacédo em Saude da Pés-Graduacao
em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco, e
atendendo as recomendac¢fes do Programa da Pos-Graduagcdo a mesma encontra-
se estruturada em seis capitulos:

1) Apresentacéo

2) Objetivos

3) Referencial Tedrico

4) Percurso Metodoldgico

5) Apresentacao e Discussdo dos Resultados

6) Consideracdes Finais

Ao final da tese, encontram-se as Referéncias utilizadas, os Apéndices e

Anexo.
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2 Objetivos

2.1 Geral

Analisar a trajetéria de uma equipe de Enfermagem na busca de melhores
praticas no preparo e administracdo de medicamentos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica

2.2Especificos

Conhecer, a partir da perspectiva dos profissionais de enfermagem, os fatores

gue contribuem para o erro no preparo e administracdo de medicamentos;

Planejar junto aosprofissionais de enfermagem acdes que favorecam melhores

praticas quanto aopreparo e administracdo de medicamentos;

Implementaras acdes planejadas para melhores praticas no preparo e

administracdo de medicamentos;

Analisar os limites e possibilidades das ac6es implementadas para o alcance de

melhores praticas no preparo e administracdo de medicamentos;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Educacéode Trabalhadores da Area de Saude

O mercado de trabalho atual exige que os profissionais sejam atuantes e
capacitados, o que implica uma formacé&o geral que deve incluir ndo apenas a
habilidade técnica, mas também a capacidade de aprender a aprender
continuamente. A educacdo dos profissionais da saude, especialmente da
enfermagem, merece atencdo redobrada, no sentido de prepara-los para viver no
mundo de rapidas transformacdes, no qual precisam conciliar as necessidades de
desenvolvimento pessoal com as do trabalho e as da sociedade. Nesse sentido, as
mudancas resultantes da globalizacdo e dos avangos tecnologicos requerem uma
enfermagem com visdo mais ampla do mundo, que estabeleca parcerias e relacbes
dentro e fora da profissdo, para possibilitar o desenvolvimento de profissionais
comprometidos a transformar-se e a transformar o meio em que vivem (PEIXOTO et
al., 2013).

Para Paschoal, Mantovani e Méier (2007) a concepc¢ao de educacao relaciona-
se com a profissdo de enfermagem, levando-se em consideracdo que em todas as
acOes desta profissédo estdo inseridas praticas educativas, sendo assim,a Educacao
Permanente, Continuada e em Servico podem ser elos que promovam o
desenvolvimento profissional e pessoal.

A primeira questao a ser considerada em relacdo aos programas educacionais
€ a abordagem com relacdo aos conceitos sobre educacdo continuada, educacéo
em servico e educacdo permanente com vistas ao aprimoramento profissional e
prevencdo de danos ao paciente. Essas s8o as expressfes mais utilizadas na
literatura da area da saude para abordar o presente tema, por vezes de forma
complementar, outras de modo impreciso ou como conceitos distintos (GIRADE;
CRUZ; STEFANELLI, 2006).

E relevante destacar que sdo processos que se caracterizam pela continuidade
das acbes educativas, ainda que se fundamentem em principios metodologicos
diferentes, e quando implementadas em conjunto possibilitam a transformacéo
profissional através do desenvolvimento de habilidades e competéncias e assim
fortalecem o processo de trabalho (COTRIM-GUIMARAES, 2009).
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Como educacdo continuada, considera-se toda acdo desenvolvida apds a
formacéo béasica, com o propésito de atualizacdo, aquisicdo de novas informacdes,
definida por meio de metodologias formais. A educacdo em servico € considerada
um processo educativo a ser aplicado no ambiente de trabalho desenvolvido para
gue o profissional possa adquirir, manter e aumentar sua competéncia,visando o
cumprimento de suas responsabilidades. Por fim, a educacdo permanente parte do
principio pode ser definida como um processo de ensino e aprendizagem dinamico e
continuo, tendocomo finalidade a andlise e aprimoramento da capacitacdode
pessoas e grupos, para enfrentarem a evolugcaotecnoldgica, as necessidades sociais
e atenderem aos objetivos e metas da instituicdo a que pertencem (GIRADE; CRUZ;
STEFANELLI, 2006).

No entanto para Amestoy (2008) ainda ndo ha um consenso entre essas
definicdes devido a semelhanga entre as mesmas.

Educacao continuada éum conjunto de experiéncias subsequentes a formacao
inicial, que permitem ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua
competéncia, para que esta seja compativel com o desenvolvimento de suas
responsabilidades, caracterizando, assim, a competéncia como atributo individual
(PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Para uma efetiva educacdo continuada, necessita-se direciona-la para o
desenvolvimento global de seus integrantes e da profissdo, tendo como meta a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem. Assim, essa tarefa ndo se
resume a ensinar, pois engloba desenvolver no profissional de enfermagem uma
consciéncia critica e a percepcao de que ele é capaz de aprender sempre, por meio
da educacédo permanente, e motiva-lo a buscar, na sua vida profissional, situacdes
de ensino-aprendizagem (SILVA; CONCEICAO; LEITE, 2008).

Na organizacdo dos projetos sobre educacdo continuada na enfermagem,
devem-se considerar prioritarios os eventos relacionados a area e os programas de
admissao, atualizacao, treinamento, pds-graduacao, pesquisa, geréncia e integracao
docéncia-assisténcia, todos conduzidos e fundamentados no cuidado humano
(PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007; PEIXOTO et al., 2013).

Girade, Cruz e Stefanelli (2006)descrevem que 0s seguintes pressupostos de
educacdo continuada sejam contemplados: o conhecimento da realidade historica,
social, politica e cultural da instituicdo e da comunidade onde serd desenvolvido o

projeto; o processo evolutivo da enfermagem, seu cotidiano e seu ideal; e o
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conhecimento sobre o cuidado humano, no sentido de autocuidado e de cuidar dos
outros.

Para que se sigam esses pressupostos, as estruturas de educacao continuada
existentes nas organizagcfes devem criar espacos de discussao, propor estratégias e
alocar recursos, proporcionando que os trabalhadores dominem as situacdes, a
tecnologia e os saberes do seu tempo e do seu ambiente, para possibilitar o pensar
e a busca de solugdes criativas para os problemas (PEIXOTO et al., 2013).

Paschoal, Mantovani e Méier (2007) ainda referem que inserida nesse contexto
de aprendizagem também esta a educacdo em servico, caracterizando-se como um
processo educativo a ser aplicado nas relagbes humanas do trabalho, no intuito de
desenvolver capacidades cognitivas, psicomotoras e relacionais dos profissionais,
assim como seu aperfeicoamento diante da evolucéo cientifica e tecnoldgica. Dessa
maneira, ela eleva a competéncia e valorizacdo profissional e institucional. Nesse
ambito, destaca-se a importancia da educacdo em servico para a enfermagem,
como sendo um dos esteios para a assisténcia de qualidade ao paciente, pois, por
meio deprocesso educativo atualizado e coerente com as necessidades especificas
da area, ela mantém os profissionais valorizados e capazes de apresentar um bom
desempenho.

A educacdo em servico objetiva o desenvolvimento profissional, provendo os
servicos de profissionais mais capacitados para o trabalho, ou seja, € pratica
inerente ao processo de trabalho, composta por acfes educativas no ambiente de
trabalho para fazer com que o profissional consiga relacionar o que Ihe esta sendo
transmitido a sua pratica diaria (AMESTQY, 2008).

Em relacdo a educacéo permanente Amestoy (2008) refere que a mesma parte
do principio de que o homem se educa a vida inteira, atentando para o seu
desenvolvimento pessoal e profissional, a evolucdo das capacidades, motivacdes e
aspiracfes e que as suas necessidades nem sempre sdo de carater emergente.
Além disso, a educacdo permanente também é apresentada como pratica
institucionalizada, com o objetivo de promover mudanca institucional, fortalecer as
acOes de equipe, transformar praticas técnicas e sociais, adotando-se, para tanto,
umapedagogia centrada na resolucdo de problemas e efetuadano ambiente de
trabalho, de maneira a promover a apropriacdo do saber cientifico, configurando-se

como responsabilidade da instituicdo na qual o profissional de saude atua.
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No Brasil, as iniciativas de educacdo de trabalhadores na area da saude
ganharam énfase a partir da implantacdo do SistemaUnico de Salde e as Diretrizes
Curriculares Nacionais, nos anos 1990. Em 2004, foi estabelecida uma Politica de
Educacdo Permanente em Saulde, através da Portaria GM/MS n° 198/04, como
estratégia de consolidacdo do SUS, que visava capacitar trabalhadores em saude
por meio de um processo permanente de educacdo. Esse processo objetiva a
transformacdo das praticas técnicas e sociais, com um enfoque nas acdes
interdisciplinares e prética institucionalizada a qual busca fortalecimento do trabalho
em equipe, apropriagdo ativa dos saberes técnicos-cientificos e mudancas
institucionais (BRASIL, 2004).

Sabe-se que os relatos e discussdes a respeito da educacéo dos trabalhadores
se fazem presentes na area da saude desde a década de 1970, quando a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) iniciaram grupos de discussdo para tratar as questdes referidas como
educacédo continuada em um primeiro momento, e revistas como permanente a partir
do final da década de 1980 (JESUS et al., 2011).

A Portaria de n® 1.996, de 20 de agosto de 2007, dispOe sobre as diretrizes
para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) e define diretrizes e estratégias para a implementagcdo da educagao
permanente em saude, adequando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do
Pacto pela Saude (BRASIL, 2007).

A educacdo permanente é compreendida como a constante busca pelo
aprender, como uma das a¢des que possibilitam o desenvolvimento do processo de
mudanca e que visa a qualificacao profissional da enfermagem e consequentemente
a realizacao da pratica profissional competente, consciente e responsavel. Constitui
um caminho para emancipac¢do e autonomia do trabalhador da saude, uma vez que
€ no encontro entre o mundo de forma¢do e o mundo do trabalho que se forma uma
assisténcia digna e de qualidade (BRASIL, 2004).

As diretrizes curriculares para a formagao dos profissionais de saude, e em
especial os de enfermagem, apontam a educagéo permanente como requisito para o
exercicio da pratica profissional comprometida com as reais necessidades de saude
da populagédo(BRASIL, 2009).

Dessa forma, para dar respostas as transformacdes ocorridas no mundo do

trabalho, a educacdo permanente deve ser considerada como uma estratégia para a



25

qualificacdo dos trabalhadores. Representa uma importante mudanga na concepgéao
e nas praticas de capacitagcdo, supbe a inversdao da logica do processo,
incorporando o aprendizado a vida cotidiana das organiza¢des e incentiva mudancas
nas estratégias educativas, de modo a focar a pratica como fonte do conhecimento e
colocar o profissional a atuar ativamente no processo educativo. Além disso, enfatiza
a equipe interdisciplinar e amplia os espacos educativos (DAVINI, 2009).

No ambito das politicas nacionais de salude, a educacdo permanente
apresenta-se como uma proposta de acao estratégica capaz de contribuir para a
transformacéo dos processos formativos, das praticas pedagodgicas e assistenciais e
para a organizagdo dos servigos, empreendendo um trabalho articulado entre o
sistema de saude, em suas varias esferas, gestdes e instituicbes formadoras
(BRASIL, 2004).

O conceito de educacéo permanente adotado se refere a uma estratégia para a
construcdo de conhecimentos na area técnico-cientifica, ética, sociocultural e
relacional, envolvendo as questdes do cotidiano da instituicdo. Busca a articulagéao
com as diretrizes da politica de saude na perspectiva da formacéo de profissionais
para a area de saude, utilizando métodos participativos que levem a autonomia
(MITRE et al., 2008).

Nessa perspectiva, a educacdo permanente, mantém estreita relacdo entre o
processo formativo e o processo de trabalho em salde, com a utilizagcdo de novas
metodologias de ensino/aprendizagem, sobretudo a problematizacdo. Pretende-se,
ainda, que seja estratégia de transformacdo da formacado/ ensino e de gestdo do
sistema, mudando o processo de atencdo a saude, de formulacéo de politicas e de
controle social no setor da saude (BRASIL, 2009).

A pedagogia da problematizacéo, base de referéncia para a Politica Nacional
de Educacdo Permanente, teve inicio nos movimentos de educacdo popular
ocorridos entre os anos 50 e 60, os quais foram interrompidos pela ditadura militar, e
teve sua abordagem retomada no final dos anos 70. Caracteriza-se por ser uma
educacdo em que os alunos e professores séo influenciados pela realidade e
também a influenciam. E considerada a mais adequada pratica educativa em salde
(MITRE et al., 2008).

A problematizagdo encontra nas formulagdes de Paulo Freire um sentido de
insergdo critica na realidade para dela retirar os elementos que conferirdo significado

e direcdo as aprendizagens. No movimento acéo-reflexdo-acédo sao elaborados os
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conhecimentos, considerando a rede de determinantes contextuais, as implicagoes
pessoais e as interacOes entre os diferentes sujeitos que aprendem e ensinam
(BERBEL, 2012).

Assim a pedagogia da problematizacio consiste em problematizar a realidade,
em virtude da peculiaridade processual que possui, ou seja, seus pontos de partida
e de chegada; efetiva-se através da aplicacdo a realidade na qual se observou o
problema, ao retornar posteriormente a esta mesma realidade, mas com novas
informacdes e conhecimentos, visando a transformagdo. Trata-se de uma
concepcao que acredita na educacdo como uma pratica social e ndo individual ou
individualizante (FREIRE, 2006).

Dessa forma, ao trazer a pedagogia da problematizacdo como sua principal
ferramenta de acado transformadora da realidade, a PNEPS coloca em evidéncia o
trabalho da saude, no qual a educacédo permanente, partindo da aprendizagem
significativa, sugere transformacéo das praticas profissionais baseada na reflexao
critica dos profissionais em acado nas redes de servicos, o qual requer profissionais
gue aprendam a aprender (BRASIL, 2009).

Dentro desse contexto, o papel do processo educativo permanente na
enfermagem consiste na formacao de trabalhadores com uma visdo mais critica e
reflexiva de suas acdes, a fim de que possam construir sua realidade, articulando
teoria e pratica. Porém, ha uma tendéncia dos servicos de enfermagem buscarem
modelos de programas educativos, que nem sempre alcancam os resultados
desejados, pois os programas de aperfeicoamento visam a assegurar a eficiéncia e
a atualizacdo do funcionario, desenvolvendo-o para atividades especificas (SILVA;
CONCEICAQ; LEITE, 2008).

Assim, para destacar a importancia da educacdo permanente no ambiente
hospitalar, torna-se necessario retomar o processo de trabalho da enfermagem
executado em tais locais. As instituicdes hospitalares sao sistemas complexos que
absorvem grande parte dos profissionais da salude e também disponibilizam
empregos para diversos trabalhadores, que atuam na administracdo, higienizacao,
manutencdo, entre outras areas. O trabalho, porém, geralmente €& executado de
forma fragmentada, o que intensifica a lacuna existente entre as acgdes
desenvolvidas pelos profissionais de  enfermagem, acarretando a

compartimentalizacdo da pessoa a ser cuidada (PAULINO et al., 2012).
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Outro agravante que ainda perdura na pratica da saude é a ldgica tecnicista,
cuja énfase estd no saber-fazer em detrimento do saber-ser. Neste cenario, a
execucdo do trabalho torna-se uma obrigagdo, na qual a participacdo ativa e
prazerosa € substituida por uma ac¢do mecanizada. Consequentemente, 0S
profissionais ingressam no mercado de trabalho de uma sociedade impregnada de
déficits de solidariedade e portadora de um espirito amplamente competitivo e de
duvidoso valor ético (PAULINO et al., 2012).

Por estes motivos, entende-se que a educacao permanente pode se constituir
no primeiro passo para amenizar condi¢des atuais do trabalho nas instituicbes
hospitalares. O distanciamento do modelo institucional que aliena os profissionais e
transforma o trabalho em uma carga pesada e sofrida pode ser substituido por um
local promotor de satisfacdo, desenvolvimento e capacitacdo pessoal. A adocéo da
educacdo permanente podera contribuir de forma positiva para a modificacdo das
condicbes de trabalho atualmente enfrentadas pelos profissionais dasaude, em
especial os da enfermagem (JESUS et al., 2011).

Reforca-se a ideia de que a educacao permanente tem por objetivo capacitar e
promover a qualidade de vida dos trabalhadores e oferecer uma assisténcia que
atenda as reais necessidades da populacdo, 0 que torna essencial o
desencadeamento de processos de capacitacdo dos trabalhadores de enfermagem,
cujo trabalho é de vital importancia para a melhoria da atencdo oferecida pelos
servicos de saude(SILVA; CONCEICAO; LEITE, 2008; JESUS et al., 2011;
PAULINO et al., 2012).

Cabe aqui ressaltar que a politica de educacéo foi criada pelo Ministério da
Saude para ser utilizada nos servicos de saude em geral, porém sua adesdo parece
estar mais associada a rede basica de saude. De acordo com as diretrizes que
constituem a Politica de Educacdo Permanente, as instituices hospitalares também
sdo visualizadas como locais propicios a capacitacdo profissional. Sob esta otica,
deve-se ter claro que a responsabilidade pela formacédo profissional ndo recai
exclusivamente sobre as unidades de ensino, sendo necesséria a participacao das
instituicdes onde sdo desenvolvidas as atividades praticas(PAULINO et al., 2012).

No entanto, essas atividades praticas ndo devem ser tdo somente limitadas a
treinamentos e cursos, em sua maioria destinado aos trabalhadores de nivel técnico,
envolvendo pouco os profissionais com formagao superior. Esta questao incentiva a

levantamento de algumas hipdteses: pode haver resisténcia destes profissionais a
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participar das atividades de educacdo permanente por considerarem-se detentores
dos conhecimentos necessarios, adquiridos durante a formacdo académica; o
namero de enfermeiros em atuacdo nas diferentes unidades e servicos pode
dificultar sua participacdo em cursos durante o horario de trabalho; os enfermeiros
podem desejar atividades de educacdo permanente que atendam concretamente as
dificuldades vivenciadas no local de trabalho ou podem simplesmente considerar
desnecesséria a educacao permanente (JESUS et al., 2011).

3.2 Seguranca de Paciente e Erros de Medicagdo na Pediatria

A Organizacdo Mundial de Saude (2005) define erros de medicacdo como
gualquer evento evitavel que pode conduzir ao uso inadequado de um medicamento
ou causar dano ao paciente enquanto o0 medicamento esta no controle do
profissional de saude, paciente ou consumidor. Tais eventos podem estar
relacionados com a pratica profissional, com os procedimentos ou com 0s sistemas,
incluindo falhas na prescricdo, comunicacgéao, etiquetacao, rotulagem, denominacéo,

preparacao, dispensacéo, distribuicdo, educacédo, monitoramento e utilizacao.

A seguranca do paciente na terapéutica medicamentosa tornou-se um dos
desafios mais significativos que vem enfrentando os sistemas de saude no mundo
inteiro. A partir de 1999, este tema ganhou maior atencdo do publico em geral, dos
profissionais de salude e das instituicdes, apds a publicacdo do relatorio do Institute
of Medicine (IOM) dos Estados Unidos intitulado “Errar € Humano” (To Erris
Human), elaborado pelo Comité para a Qualidade do Cuidado a Saude na América
(Committeeon Qualityof Health Care in América) do IOM, concluido em 1999 e
publicado em 2000 (OLIVEIRA, 2010).

Os dados apresentados neste relatorio foram alarmantes. A partir dos dois
maiores estudos realizados em Colorado e Utah, e em New York, nas décadas
anteriores, foi estimado que entre 44.000 a 98.000 pessoas morressem nos
hospitais, a cada ano, como resultado de erros relacionados ao cuidado da equipe
de saude, que poderiam ser evitados. Os erros envolvendo o uso de medicamentos
ocasionaram cerca de 7391 mortes anuais nos hospitais e mais de 10.000 mortes

em instituicbes ambulatoriais, e que, aproximadamente metade desses erros, teriam
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relagdo com a falta de informagéo correta sobre a dose da medicacéo e o restante
sobre erros na frequéncia e na via de administragéo (OLIVEIRA, 2010).

A partir das recomendacgfes desse relatério e da criagcdo da Alianca Mundial
para a Seguranca dos Pacientes pela OMS, passou-se a estudar, entre outros
aspectos, a questdo da seguranca na terapia medicamentosa. Nos Estados Unidos
da América (EUA) o Conselho Nacional de Coordenacdo para Notificacdo e
Prevencdo de Erros de Medicacdo [National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention (NCCMERP)] fez um levantamento dos erros com
medicamentos registrados no ano de 2003 e suas causas, destacando-se aqueles
ocorridos por protocolos ndo obedecidos (18,3%), transcricdo incorreta (13,4%),
registros nao informatizados (11,5%), letra do médico ilegivel (3%) e erros de calculo
(2,5%) (NCCMERP, 2004).

No Brasil existem iniciativas especificas no campo da seguranca do paciente. A
Rede Sentinela compde-se de instituicbes que, desde 2002, trabalham com
gerenciamento de risco sobre trés pilares: busca ativa de eventos adversos,
notificacdo de eventos adversos e uso racional das tecnologias em saude
(OLIVEIRA, 2010).

Em 2006, foi realizado o primeiro Férum Internacional Sobre Seguranca do
Paciente e Erro de Medicacdo, organizado pela Associacdo Mineira de
Farmacéuticos, em Belo Horizonte, em parceria com o Institute for Safe Medication
Practices (ISMP)/EUA. Este foi decisivo para a criagdo, em 2009, do ISMP Brasil,
entidade multiprofissional que tem promovido eventos nacionais e internacionais
sobre o tema e publicado boletins, capitulos em livros e artigos sobre erro de
medicacédo (ISMP, 2009).

Tal qual os farmacéuticos, os enfermeiros vém se organizando em entidades
gue visam melhorar a seguranca do paciente, entre as quais se destaca a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP). Esta foi criada
em maio de 2008, vinculada a Rede Internacional de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (RIENSP) como uma iniciativa da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS). Os objetivos da REBRAENSP séo disseminar e sedimentar a cultura de
seguranca do paciente nas organizacdes de Saude, escolas, universidades,
organiza¢cfes governamentais, usuarios e seus familiares. A REBRAENSP tem os 17
polos e 13 nucleos constituidos por mais de 500 profissionais de Enfermagem e

estudantes da graduacdo e da poés-graduacdo em Enfermagem que, de forma
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voluntaria, participam de todas as acdes propostas pela rede, impulsionando
aprimoramentos nas préaticas e no ensino e pesquisa sobre a tematica da seguranca
do paciente (BRASIL, 2013).

Casos envolvendo administracdo endovenosa de medicamentos com mortes
realcam o problema no Brasil, como a administragdo de vaselina, de fluido de
lubrificacdo do aparelho de ressonéancia magnética, em vez de solucao fisiolégica,
em uma crianca de 12 anos; e a prescricdo de uma dose exagerada de adrenalina
em uma crianga de 3 anos, mostram a relevancia do problema e a necessidade
premente da mudanca da atuacdo dos gestores da Saude nesta questdo (BRASIL,
2013).

Nesse contexto, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril
de 2013, com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude, em
todos os estabelecimentos de Saude do territério nacional, quer publicos, quer
privados, tal acdo esta de acordo com prioridade dada a seguranca do paciente em
estabelecimentos de Saude na agenda politica dos estados-membros da OMS e na
resolucdo aprovada durante a 572 Assembleia Mundial da Saude (BRASIL, 2013).

Os erros relacionados a utilizacdo de medicamentos podem resultar em sérias
consequéncias para o paciente e sua familia, como gerar incapacidades, prolongar o
tempo de internacdo e de recuperacdo, expor 0 paciente a um maior nimero de
procedimentos e medidas terapéuticas, atrasar ou impedir que reassumam suas
funcdes sociais, e até mesmo a morte (SILVA et al., 2007).

Vale salientar que quando o paciente é uma crianga, o tema torna-se ainda
mais complexo, pois alguns medicamentos séo liberados no mercado sem beneficio
definido, ou com limitada experiéncia de utilizacdo na clientela pediatrica, o que
torna a questdo relacionada a ocorréncia de erros de medicamentos ainda mais
delicada (SANTOS, 2009; BELELA; PETERLINE; PEDREIRA, 2010).

Revisdo sistematica realizada por Schatkoski et al. (2009), com a finalidade de
identificar os estudos realizados acerca de erros de medicacdo em criancas,
identificou a ocorréncia de erros durante alguma das etapas do processo de
medicacdo, sendo o0s mais frequentes os erros de administracdo (72-75%),
documentacéo (17-21%), dispensacao (5-58%) e prescricdo (3-37%).

Em estudo realizado na Inglaterra, entre 2007 e 2008, com o objetivo de

analisar isoladamente os erros envolvendo medicacao na pediatria,relatados em um
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sistema de notificacdo, identificou que a faixa etaria mais acometida foi a de zero a
guatro anos de idade e os erros de dose e ou concentracao corresponderam a 23%
dos eventos envolvendo criangas e neonatos. O segundo tipo de erro mais relatado
foi 0 erro de omissdo e o terceiro 0 erro de administracdo (NATIONAL PATIENT
SAFETY AGENCY, 2008).

A prescricdo de medicamentos para pacientes pediatricos segue 0S mesmos
principios de seguranca da que € realizada para adultos, embora existam mais
peculiaridades e muitas vezes menor numero de dados sistematicos de
comprovacéo cientifica. Dessa forma, fatores como idade, estatura, massa corporal
e estagio de desenvolvimento influenciam na resposta farmacoldgica. Dentre estes
fatores, a idade e o estagio de desenvolvimento do publico pediatrico interferem de
forma peculiar na farmacocinética dos farmacos. As variacbes de pH, tempo de
esvaziamento gastrico, motilidade gastrintestinal, atividade enzimatica, renal e
hepatica contribuem para modificar a biodisponibilidade dos farmacos (SANTOS,
2009).

Diante dessas caracteristicas que restringem as opc¢Oes terapéuticas para a
populacdo pediatrica, os medicamentos prescritos para este grupo devem ser
utilizados de maneira racional e segura. No entanto, grande parte dos medicamentos
utilizados em criancas nao foi submetida a ensaios clinicos, com excecdo de
algumas classes terapéuticas e, de forma geral, as vacinas, pois existem
importantes desafios relacionados as dificuldades de realizacdo de testes
envolvendo essa faixa etéria, seja por motivos éticos, pelo alto custo ou até pelo
longo periodo que um estudo pediatrico pode requerer (FERREIRA et al., 2011).

A pediatria é frequentemente um campo restrito e pouco rentavel para as
industrias farmacéuticas. Além disso, a preocupacdo dos pais em consentir o
envolvimento dos filhos em ensaios clinicos contribui para 0 escasso numero de
estudos. Assim, a despeito dos avancos de pesquisas em areas basicas envolvendo
a fisiopatologia das doencas e a rapidez com que surgem novos medicamentos, a
maioria deles acaba sendo lancada no mercado sem licenca para uso em criangas.
Faltam dados farmacoldgicos nas bulas e, muitas vezes, ndo existem formulacdes
farmacéuticas adequadas, levando, por exemplo, as dificuldades relacionadas ao
tamanho de comprimidos e capsulas e a necessidade de sua fragmentagao para uso
pediatrico (FERREIRA et al., 2011).
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Neste cenario, muitos medicamentos séo utilizados em pediatria de forma off-
label, que, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), se
caracteriza como sendo 0 uso que ndo consta em bula e que é diferente das
informacgdes da licenca concedida pela Agéncia para a utilizacdo em determinada
faixa etéria. O uso off-label de um medicamento é feito por conta e risco do médico
gue o prescreve e pode eventualmente vir a caracterizar um erro medico, mas em
grande parte das vezes trata-se de uso essencialmente correto, apenas ainda néao
aprovado (ANVISA, 2005).

Santos (2009) e Loureiro et al. (2013) comentam que o uso off-label de
medicamentos em criancas distingue-se da utilizacdo de medicamentos nao
licenciados para a populacdo pediatrica, pois nesta segunda situacdo o
medicamento sequer foi aprovado ou registrado para este publico junto ao o6rgao
sanitario regulamentador. A falta de aprovacao para o uso pediatrico ndo implica que
0 medicamento seja contraindicado, apenas que ha evidéncias insuficientes para
informar sobre riscos e garantir beneficios de seu uso nessa faixa etaria.

Nos EUA, a Agéncia de Controle de Medicamentos e Alimentos [Food and
Drug Administration (FDA)], e na Europa, a Agéncia Europeia de Medicamentos
[European Medicines Agency (EMEA)] sdo responsaveis pela regulacdo de registro
de medicamentos. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria tem como
uma de suas competéncias a autorizacao do registro de medicamentos no territorio
nacional, baseado em dados e informacdes de agéncias reguladoras de
reconhecimento internacional, mas ainda nao ha regulacdo especifica para registro e
uso de medicamentos em criangas (ANVISA, 2005).

Em alguns paises, existem relatos de alta prevaléncia de utlizacdo de
medicamentos ndo aprovados ou off-label, tanto em consultérios, unidades de
internacdo e unidades cirargicas quanto em unidade de tratamento intensivo
pediatrica e neonatal, na maioria das vezes devido ao desconhecimento dos
prescritores quanto a essas peculiaridades (WERTHEIMER, 2011).

As prescricbes off-label definem medicamentos prescritos de forma diferente
daquela orientada na bula em relacdo ao grupo etario, a dose, a frequéncia do uso,
a apresentacdo, a via de administragdo ou a indicacdo para uso em criangas.
Portanto, uso off-label refere-se ao uso ndo autorizado de um medicamento para um
propdsito outro que ndo aquele ao qual foi aprovado pela FDA (WERTHEIMER,
2011).
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O recém-nascido criticamente enfermo pode receber de 15 até 20 medicacgfes
endovenosas por dia, a maioria destas ndo licenciadas e off-label. Eventualmente,
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a gravidade poderia ser considerada uma
justificativa para prescrever e usar medicamentos ndo aprovados ou off-label,
invocando a relagdo risco/beneficio; dai a importancia de avaliar essa condicdo
(LOUREIRO et al., 2013).

E consenso que a probabilidade de ocorrerem erros é maior conforme a
demanda e cuidados, a severidade da doenca e a complexidade do sistema
provedor da assisténcia, caracteristicas inerentes ao ambiente de Unidades de
Cuidados Intensivos Pediéatricos (UCIP) (NAPIER; KNOX, 2006).

Soma-se a isso o fato de que aproximadamente dois tercos de todos os
pacientes de UCIP recebem multiplos medicamentos intravenosos, em meédia o
dobro da quantidade de outras unidades de internacdo, havendo maior possibilidade
de falha na comunicacdo entre os profissionais, no calculo das doses e na
administracdo dos medicamentos capazes de causar graves danos aos pacientes
(NOVAK; ALLEN, 2007).

Estudo que apresentou analise do nimero de medicamentosadministrados nas
unidades pediatricas de um hospital de ensino brasileiro encontrou uma média de
11,4 doses de medicacdes/crianca/dia na Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos, enquanto que nas unidades clinica, cirdrgica e de infectologia as médias
foram, respectivamente, de 6,0, 8,2 e 4,2 doses de medicamentos/crianca/dia
(BELELA; PETERLINE; PEDREIRA, 2010).

Este mesmo estudo relatou que a prevaléncia de erros de medicacdo em
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) varia amplamente, sendo a média de erros
de medicacéao identificada de 105,9 por 1.000 pacientes/dia em UCI de pacientes
adultos, e 24,1 por 1.000 pacientes/dia em Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos e Neonatais. Essa extensa variabilidade pode ser atribuida ao método de
deteccdo dos erros, a especialidade das UCI, ao numero de UCI e instituicdes
avaliadas, ao tipo de tecnologia existente nas unidades e a definicdo de erro de
medicacdo nos diferentes estudos analisados (BELELA; PETERLINI; PEDREIRA,
2010).

Relacionado a Terapia Intensiva, destacam-se ainda na literatura, os relatos de
casos referentes a administragéo inadvertida de medicamentos por vias diferentes

da prescrita. Criangas criticamente enfermas possuem mudltiplas vias de acesso para
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administracdo de medicamentos (ex. venosa central e periférica; enteral; epidural) e
para monitorizacdo hemodinamica podendo esse constituir fator de risco para
ocorréncia de erros (HARADA et al., 2011).

Outro fator que contribui para a ocorréncia de erros de medicacao em criangas,
em especial o erro de dose, advém da complexidade dos calculos que necessitam
ser realizados considerando-se idade, peso, estatura e condi¢des clinicas da
criangca, uma vez que as caracteristicas de absorcéo, distribuicdo, metabolismo e
excrecdo de drogas, diferem entre recém-nascido, crianca, adolescente e adultos
(SANTOS, 2009).

Dessa forma, Conroy (2007) estima que a probabilidade de ocorréncia de
erros, com potencial para causar danos, seja trés vezes maior em criangas
hospitalizadas, quando comparadas aos pacientes adultos, e que amaior
vulnerabilidade a ocorréncia de erros de medicacdo em pediatria, deve-se, entre
outros fatores, a necessidade do calculo individualizado da dose, baseada na idade,
peso e superficie corporea da crianca, envolvendo multiplas operacdes matematicas
em varias fases do processo de medicacdo (prescricdo, dispensacgao, preparo,
administracado e monitorizacao).

Médicos residentes e enfermeiros tém dificuldades para realizacao dos calculos
matematicos envolvidos na prescricdo e diluicdo das doses dos medicamentos na
populacdo pediatrica. O erro relacionado a dosagem € o mais frequente em
criancas, tanto na prescricdo como na administracdo incorreta da dose (CONROY,
2007).

Em relacdo a enfermagem, apesar da lei do exercicio profissional preconizar
gue praticas mais complexas sejam executadas por enfermeiros, no cotidiano da
assisténcia observa-se que as instituicdes de saude conferem a enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, as mesmas atribuicbes na terapia
medicamentosa realizada em criancas em seus protocolos assistenciais, sem
aumentar o dimensionamento de enfermeiros para execucao de praticas de terapia
medicamentosa, 0 que pode estar contribuindo para que erros de medicacdo
atinjam pacientes pediatricosde forma tdo comum (HARADA et al., 2011).

Coimbra e Cassiani (2001) ao abordarem a responsabilidade da equipe de
Enfermagem na administracdo de medicamentos, referem a responsabilidade
juridica falando dos encargos privativos do enfermeiro, a responsabilidade ética e

moral ao responder pelo ato que realiza e suas consequéncias; responsabilidade
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moral quando questiona o que é correto e incorreto. No entanto, o conhecimento e
analise dos erros de medicacdo deve envolver todos os profissionais de saude,
administradores, gestores, legisladores, pacientes, bem como o setor da industria
farmacéutica. E importante ressaltar que multiplos fatores estio envolvidos nos erros
de medicacao e as solu¢des requerem participacao de toda equipe multiprofissional.

Na maioria dos estudos sobre erros envolvendo medicamentos ficou
comprovado que eles resultam de deficiéncias no sistema e ndo de falhas
individuais. No entanto, o sistema de saude e seus profissionais ainda apresentam
dificuldades de lidar com as falhas no processo de assisténcia ao paciente, criando
uma barreira para discussédo das causas e medidas de prevencao. Provavelmente
esse comportamento se deva a cultura de punicdo, como, também, do medo das
penalidades ético-legais possiveis (LEAPE, 2006; TOFFOLETTO; PADILHA, 2006).

A prevencdao de erros de medicacédo deve basear-se na busca de causas reais,
gue, geralmente, incluem erros no sistema de organizacdo e gestdo dos servicos de
saude; pois, 0s erros sdo inerentes a condicdo humana. Portanto, os erros sao
evidéncias de falhas no sistema e devem ser encarados como oportunidade de
revisdo do processo de utilizacdo de medicamentos, tendo em vista a melhoria da
assisténcia prestada ao paciente (CARVALHO; VIEIRA, 2002).

Nesse cenario, fica evidente a necessidade de se desenvolver programas
educacionais que elucidem os erros de medicacdo, discutindo situacdes para
entender as causas do problema e apresentar propostas de melhoria, que visem o
gerenciamento da qualidade da assisténcia e seguranca do paciente (BOHOMOL;
RAMOS, 2007).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo atendeu aos pressupostos da pesquisa qualitativa na modalidade da
pesquisa-acao.

De acordo com Thiollent (2007), pesquisa-acao é uma pesquisa do tipo social
pautada pela préatica de determinada acéo ou resolucdo de problemas em que os
pesquisadores e 0s participantes representativos da situacdo ou do problema
estejam envolvidos de maneira colaborativa ou participativa. A mudanca € a
finalidade da pesquisa-acdo. Essa mudanca inclui os valores dos participantes e se
faz na prépria natureza da pesquisa, em momentos de revisdo da acdo e do
pensamento, enriquecendo especialmente o saber préatico. Assim, a pesquisa-acao
visa a producdo do saber tedrico, mas também contribui para a reflexdo sobre
problemas e tensdes institucionais. Preocupa-se com 0 processo investigativo e
inclui necessariamente o fazer, sendo 0s sujeitos vistos como seres autdnomos e
considerados agentes essenciais de sua prépria evolucao.

Dionne (2007) descreve quatro etapas de intervencdo coletiva para o
desenvolvimento da pesquisa-acdo, que séo inspirados no processo de resolucao de
problemas/tomada de decisdo, onde os atores e pesquisadores se associam em
procedimentos conjuntos de acdo com vistas a modificar uma situacdo precisa
avaliada com base em conhecimentos sistematicos do problema identificado, onde

todos compartilham os objetivos de mudanca:
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Figural:Apresentacdo da pesquisa-acdo em quatro etapas e as respectivas acoes

desenvolvidas
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A pesquisa-acao foi escolhida como método para este estudo por se adequar
ao objetivo proposto qual seja analisar a trajetoria de uma equipe de Enfermagem na
busca de melhores praticas no preparo e administracdo de medicamentos em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica. A pesquisa-acdo possibilitou a
aproximacdo entre o0 pesquisador e os atores, de forma a facilitar o
acompanhamento e a integracdo em todas as fases do processo de pesquisa,
buscando solucionar problemas vivenciados pelos envolvidos.

Dentro das etapas da pesquisa-acdo realizou-se um diagnostico sobre os
fatores que contribuem para ocorréncia de erros de medicacdo, na perspectiva dos
profissionais de enfermagem, através da entrevista individual destes. A partir desse
diagnostico, foi formado um grupo operativo (GO), através do qual ocorreu uma acao
educativa, utilizando como metodologia de ensino-aprendizagem a problematizacao,
onde os participantes elaboraram hipoteses de solucdo a problematica erros de
medicacdo, Desse modo, as hipoteses de solucdo selecionadas pelo GO foram

aplicadas a realidade.
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Posteriormente, o processo foi avaliado pelos atores envolvidos com o objetivo
de identificar as possibilidades e limites desse movimento quanto a prevencao de
erros de medicacdo no cenario estudado.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Nesta pesquisa 0 cenéario de estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica e Neonatal e Unidade de Cuidados Semi-Intensivos Pediatrico e Neonatal
do Hospital Infantil Maria Lucinda (HIML), vinculado a rede municipal e estadual de
saude do SUS da cidade do Recife.

O Hospital Infantil Manoel da Silva Almeida foi construido na segunda década
do século passado e inaugurado em 09 de junho de 1929 pelo Comendador Manoel
da Silva Almeida para abrigar as criancas carentes. O Pavilhdo denominado S&o
José e a Casa de Saude Infantil foram destinados as criancas carentes que
ajudassem a manter o Hospital Infantil. Até entdo as criangcas eram, em sua maioria,
adotadas pelas Irméas de Caridade da Associacédo de Séo Vicente de Paulo.

Em 16 de janeiro de 1944 foi inaugurada a Casa de Saude Infantil Maria
Lucinda (nome da esposa do Fundador), que tinha por finalidade ajudar a manter o
Hospital Infantil Manoel da Silva Almeida.

Em 14 de marco de 1946, quando ja havia falecido o Comendador Manoel
Almeida, os seus filhos e amigos solicitaram a Santa Casa a doacao do terreno, pela
Santa Casa de Misericordia do Recife, onde estavam edificados os referidos
edificios e foi constituida a Fundacdo Manoel da Silva Almeida, que recebeu este
nome como homenagem ao seu benfeitor.

Atualmente o hospital € mantido pela Fundacdo Manoel da Silva Almeida, que
vive, basicamente das receitas dos servicos prestados ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e mantém convénios com planos de saude e servicos terceirizados que
complementam 0s recursos necessarios para suas despesas.

Com uma média de 540 internamentos por més, o perfil clinico que atende é
voltado para: UTI neonatal, UTI pediatrica, UCI neo-pediatrica, clinica pediatrica,
urgéncia pediatrica e cirurgia pediatrica. Aléem do atendimento a crianca, também

possui ambulatérios de clinica médica, oftalmologia, urologia e cirurgia geral.
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A Unidade de Cuidados Semi-Intensivos é composta por 12 leitos, sendo 6
neonatais e 6 pediatricos, e a Unidade de Terapia Intensiva é composta por 10
leitos.

Nesse servico cada profissional de enfermagem é responséavel pela assisténcia
integral ao paciente, desta forma, cada profissional prepara e administra 0s
medicamentos dos pacientes que estdo sob seus cuidados. A prescricdo €
manuscrita e ndo ha farmacéutico dentro das Unidades de Cuidados Semi-

Intensivos e Intensivos.

4.3. PARTICIPANTES DA PESQUISA-ACAO (ATORES)

A realizacdo de uma pesquisa qualitativa apresenta caracteristicas peculiares
relacionadas a subjetividade do problema de estudo investigado e essas
caracteristicas se estendem a algumas etapas da pesquisa, dentre as quais, a
selecdo da amostra dos participantes.

A amostra foi do tipo intencional, na qual o pesquisador pbéde escolher
previamente 0s sujeitos da pesquisa, ou seja, foram selecionados aqueles que mais
poderiam contribuir para as necessidades de informacdo do estudo (POLIT; BECK,
2011). Nao foi necessério célculo amostral, pois foram convidados a participar
todos os profissionais de enfermagem que atuam nos cuidados diretos as criancas
internadas nas Unidades de Cuidados Semi-Intensivos e Intensivosdo cenario do
estudo, totalizando 40 participantes, sendo 30 técnicos de enfermagem e 10

enfermeiros.

4.4 OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

4.4.1 ETAPA 1 DA PESQUISA-ACAO (IDENTIFICACAO DA SITUACAO)

Nesta etapa inicial, realizada nos meses de agosto a setembro de 2014, foi
realizada entrevista semi-estruturada com o objetivo de realizar um diagndstico
inicial sobre erros de medicagao, na perspectiva dos profissionais de enfermagem,

para subsidiar a acdo educativa. Antes do seu inicio foi realizado um teste-piloto
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com 10 profissionais de Enfermagem (6 técnicos e 4 enfermeiros), que atuam em
Unidade de Terapia Intensiva pediatrica e neonatal de outra instituicdo, com a
finalidade de avaliar o roteiro utilizado para a entrevista semi-estruturada a sua

aplicabilidade e fazer os ajustes necessarios.

A entrevista, utilizando roteiro semiestruturado(Apéndice A), adaptado apds o

teste-piloto, foi conduzida a partir de trés questdes norteadoras:

1) Para vocé, o que significa “erro” no preparo de medicamentos? E na
administracdo de medicamentos?

2) O que vocé acha que pode contribuir para a ocorréncia de erros no preparo de
medicamentos? E na administracdo de medicamentos?

3) O que vocé acha que poderia ajudar os profissionais de Enfermagem desta UTI
a prevenir os erros no preparo de medicamentos? E na administragdo de
medicamentos?

A entrevista foi realizada individualmente no proprio ambiente de trabalho, em
local reservado, conforme disponibilidade do entrevistado, conduzida pela propria
pesquisadora e foi registrada em gravador de voz digital (Sony ICD-PX312) com
duracdo média de 20 minutos. As falas foram transcritas na integra no mesmo dia da
realizacdo das entrevistas. Com o objetivo de garantir o anonimato, os profissionais
participantes tiveram seus nomes substituidos pela letra inicial de sua categoria
profissional, seguido do numero de ordem da entrevista, por exemplo: Os
Enfermeiros foram categorizados por E1, E2, Técnicos de Enfermagem por T1,
T2.Apés a andlise das entrevistas, todos os participantes foram convidados
pessoalmente pela pesquisadora para assistirem a apresentacdo dos resultados
preliminares das entrevistas no Auditorio do cenario do estudo, em data e horario
definidos previamente. A apresentacdo iniciou-se com uma exposicao dialogada
sobre o tema, enfatizando-se as consequéncias dos erros no preparo € na
administracdo das medicacdes, com destaque para a area de enfermagem. Logo
apos, foi apresentado o projeto dessa pesquisa, detalhando as fases que seriam
desenvolvidas no servico e, ao final, foi realizado o convite para a participacdo no
grupo operativo (GO). Participaram desse encontro 08 enfermeiros e 14 técnicos de
enfermagem. ApoOs 12 participantes se voluntariarem para a formagdo do GO, foi
definida a data e o horario da primeira reunido.Esses resultados foram validados

pelos entrevistados e subsidiaram as ac¢des no GO.
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4.4.2 ETAPA 2 DA PESQUISA-ACAO (PROJETACAO DE SOLUCOES)

Nesta pesquisa o GO foi utilizado como uma forma para reflexdo sobre as
acOes dos problemas apontados nas entrevistas individuais sobre o preparo e
administracdo de medicamentos no cenério do estudo. Durante os encontros do GO,
a acgdo educativa foi realizada utilizando a metodologia da problematizacdo como
estratégia para disparar as discussdes durante o processo de reflexdo-acéo
proposto para intervencdo na realidade encontrada com relacdo ao preparo e
administracdo de medicamentos.

A sistematizacdo do GO foi orientada pelos pressupostos de Pichon-Riviere
gue em 1945 definiu grupo operativo como um conjunto de pessoas com um objetivo
em comum trabalhando na dialética do ensinar-aprender. Esse tipo de trabalho em
grupo proporciona uma interacao entre as pessoas, onde elas tanto aprendem como
também sao sujeitos do saber, mesmo que seja apenas pelo fato da sua experiéncia
de vida. Dentre os campos abrangentes pelos grupos operativos esta justamente o
de ensino-aprendizagem cuja tarefa essencial € o espaco para refletir sobre temas e
discutir questbes (PEREIRA, 2013).

Estruturalmente, um grupo operativo € composto pelos seus integrantes e 0s
facilitadores. Recomenda-se a participacdo entre 8 e 12 individuos por grupo, 0s
guais iniciam a tarefa a partir de um disparador tematico, através do qual o grupo
passa a operar ativamente como protagonista. O grupo deve saber as normas
basicas de funcionamento do grupo (objetivos, local, horarios). Compete aos
facilitadores dinamizar o processo, na medida em que cria condicbes para a
comunicacao e dialogo e auxilia o grupo a superar os obstaculos que emergem na
realizacao da tarefa (PEREIRA, 2013).

Dessa forma, foram realizados 11 encontros no periodo de outubro/2014 a
janeiro/2015, sempre no auditério do hospital, no periodo da tarde, com duracao
média de 60 minutos, 1 vez por semana, havendo a participacdo de 04 enfermeiras
e 08 técnicos de enfermagem, com uma média de 10 participantes por encontro,
pois houve auséncias pontuais. Participaram de toda a acdo um mediador
(pesquisador) e um observador externo (colaborador da pesquisa). Todos os

encontros foram gravados para melhor aproveitamento do material na analise.
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As escolhas dos temas desenvolvidos emergiramda etapa 1 da pesquisa e
foram utilizadas como estratégias “disparadoras” para as discussées do GO. Os
temas foram elaborados através de situacbes problemas, reportagens sobre a
tematica e textos de revistas sobre o tema abordado.

Segundo orientacdo de Lucchese e Barros (2007) e Pereira (2013) o ambiente
dos encontros deve ser agradavel, confortavel e acolhedor e descontraido.
Buscando-se assegurar este clima, a autora chegava com antecedéncia ao local
para prepara-lo. Em todos os encontros o grupo foi recebido com um pequeno
lanche.

4.4.3 ETAPA 3 DA PESQUISA-ACAO (APLICACAO DAS SOLUCOES)

Nesta etapa os participantes do GO apontaram possiveis intervencdespara
serem aplicadas no cenario do estudo para prevenir 0S erros no preparo e
administracdo de medicamentos, respeitando a realidade e as condi¢cdes da unidade

hospitalar.

SOLUCOES PROPOSTAS PELO GO

Criacdo de um Nucleo de Educacéo Permanente

Medicac0Oes identificadas no sistema de cores

Ambiente iluminado e com balcao exclusivo para o preparo das medicacfes

Implantacao dos 9 certos do preparo e administracdo dos medicamentos em
forma de cartaz ou banner nos setores

Implantacao de prescricéo eletrénica

Identificacdo com placas nos leitos dos pacientes em uso de medicacoes

potencialmente perigosas (checar vazéo e droga)

Montar protocolos de preparo e administracdo de algumas medicaces
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4.4.4 ETAPA 4 DA PESQUISA-ACAO (AVALIACAO DO PROCEDIMENTO)

Esta fase foi desenvolvida no més de maio/15, trés meses apos a finalizagdo dos
encontros do GO, e contou com a presenca de todos os técnicos e enfermeiros da
UCI e UTI neonatal e pediétrica, incluindo os participantes do GO. Nessa etapa, foi
verificadoos limites e as possibilidadesda acdo educativa no servico estudado,
através de entrevista com roteiro semi-estruturado contendo as seguintes perguntas

norteadoras:

1) Fale-me um pouco sobre sua atividade no preparo e administracdo de
medicamentos aos pacientes
2) O que vocé acha que atualmente dificulta seu trabalho com relagédo ao

preparo e administracdo de medicamentos nesse servi¢co

Assim como na primeira etapa,a entrevista foi realizada individualmente no
proprio ambiente de trabalho, em local reservado, conforme disponibilidade do
entrevistado, conduzida pela propria pesquisadora e foi registrada em gravador de
voz digital (Sony ICD-PX312) com duracdo meédia de 20 minutos. As falas foram

transcritas na integra no mesmo dia da realizacdo das entrevistas.



Figura 2 — Fluxograma das etapas da pesquisa
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4.5ANALISE DOS DADOS

O material coletado na 12 e 42 etapas foram submetidos a técnica de analise
de contetdo de Bardin (2009) para organizacdo dos dados. Esse tipo de andlise
organiza-se em: (a) pré-analise com o objetivo de se estabelecer o contato com as
mesmas, deixando-se invadir por impressdes e orientacdes; (b) exploracdo do
material, em que foram realizados recortes do texto em unidades comparaveis de
categorizacao para a analise tematica e de modalidade de codificacédo para registro de
dados; (c) e tratamento dos resultados e a interpretacdo, na qual os resultados brutos
foram tratados de maneira a tornarem-se significativos e validos, através da
construcao de quadros de resultados. Para auxiliar a analise dos dados, foi utilizado o
Software de Andlise de Dados Qualitativos (SADQ), o Atlas-ti versdo 7.0., que é um
programa de analise de dados qualitativos, Util para a organizacdo de grande
guantidade de informacdes.

Realizar analise qualitativa requer um gerenciamento cuidadoso e complexo
de grandes quantidades de texto e codigos. Esse requisito € um trabalho ideal para o
computador, onde os programas proporcionam uma formaestruturada de administrar
todos os aspectos da analise, permitindo aos pesquisadores a manutencao de bons
registros de suas impressoes, ideias, buscas e analises, além de fornecer acesso aos
dados para que possam ser examinados e analisados (FLICK; GIBBS, 2009).

Minayo (2010) enfatiza que a analise de contetdo visa verificar hipéteses e ou
descobrir o que esta por trds de cada conteddo manifesto. O que esta escrito, falado,
mapeado, figurativamente desenhado e/ou simbolicamente explicitado sempre sera o
ponto de partida para a identificagdo do conteudo manifesto (seja ele explicito e/ou
latente).

Com o auxilio do SAQD foi realizada a analise de conteudo, que é
considerada uma técnica para o tratamento de dados que visa identificar o que esta
sendo dito a respeito de determinado tema. O mesmo trabalha tradicionalmente com
materiais textuais escritos que sdo construidos no processo de pesquisa, tais como
transcricdes de entrevista e protocolos de observacdo. Em suas primeiras utilizagoes,
assemelha-se muito ao processo de categorizagdo e tabulacdo de respostas a

guestdes abertas.
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4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa envolvendo seres humanos foi realizada levando em
consideracdo os aspectos preconizados pela Resolugdo N°. 466/12do Conselho
Nacional de Saude (CNS-MS), que trata do envolvimento direto ou indireto com
seres humanos em pesquisa.

Para a participacdo na pesquisa 0s sujeitos foram esclarecidos previamente
acerca dos objetivos e finalidades do trabalho e que poderiam desistir de participar
da pesquisa em qualquer uma de suas etapas. Também foi solicitada permisséo
para a publicagdo dos resultados, porém garantindo o anonimato de todos os
envolvidos.

Foram explicitados aos entrevistados os possiveis beneficios e riscos aos
guais 0S mesmos estdo expostos, quais sejam: beneficios de aumentarem seu
conhecimento em relacdo ao cuidado com o manuseio dos medicamentos e,
consequentemente, com a saude da crianca, e importancia do conhecimento dos
direitos dos pacientes em ter uma assisténcia livre de danos e dos deveres dos
profissionais em prestarem uma assisténcia de qualidade para promocéao da saude.

Os riscos estavam relacionados ao constrangimento que os profissionais
poderiam sentir diante de um possivel conhecimento incorreto ou inadequado acerca
do manejo dos medicamentos. Entretanto, estariam livres para desistir da pesquisa a
gualquer momento sem sofrer nenhum prejuizo, inclusive aquela que pudesse existir
a partir dos resultados desta pesquisa.

A fase de coleta sO foi iniciada apdés aprovacdo pelo CEP (CAAE:
16201713.7.0000.5197) e pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido- TCLE pelos profissionais (ApéndiceC).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste topico estdo apresentados e discutidos os resultados encontrados no
estudo na seguinte ordem: no primeiro momento esti apresentado e discutido al?
etapa do estudo, identificacdo da situacéo, que se refere ao diagnostico inicial. No
segundo estd apresentada a trajetGria percorrida na 22 etapa da pesquisa,
projetacdo das solugbes, na qual foi realizada uma acédo educativa visando
melhores praticas no preparo e administracdo de medicamentos para prevenir 0s
erros. Em seguida apresentam-se os resultados da 32 etapa, aplicacdo das
solucdes.

O quarto momento consta da apresentacao e discussao dos resultados da 42 e
ultima etapa da pesquisa, avaliagcdo do procedimento, na qualforam elencados os
limites e possibilidades da intervencéo educativa sobre medidas preventivas para o

erro no preparo e administracdo de medicamentos.

5.1 CONTEXTUALIZACAO INICIAL

Foram realizadas 40 entrevistas na 12 etapa da pesquisa, contemplando dessa
forma todos os profissionais da area de enfermagem que atuavam no cuidado a
crianca nas unidades de cuidados semi-intensivo e intensivo no cenario do estudo.

A primeira pergunta buscava o significado atribuido pelos participantes ao
termo erro no preparo e administracdo de medicamentos. A segunda pergunta
buscava conhecer, a partir das perspectivas dos profissionais, os fatores que
poderiam contribuir para a ocorréncia de erros de medicacdo na préatica da
enfermagem. A terceira pergunta envolveu aspectos relacionados a medidas de
prevencao que poderiam ser realizadas para evitar erros de medicamentos durante
a assisténcia da enfermagem. Dessa forma, das respostas obtidas emergiram as

seguintes categorias de analise:



Quadro de Andlise 1 — Pergunta Norteadora / Categoria de Analise

Pergunta Norteadora

Categoria de Andlise

Para vocé, o que significa “erro” no preparo
de medicamentos? E na administracdo de

medicamentos?

Conceito de erro de medicacéo

O que vocé acha que pode contribuir para a

ocorréncia de erros no preparo de

medicamentos? E na administracdo de

medicamentos?

Fatores contribuintes para ocorrer erros de
medicacao

O que vocé acha que poderia ajudar os
profissionais de Enfermagem desta UTI a
prevenir  0s

erros no preparo de

medicamentos? E na administracdo de

medicamentos?

Educagdo como ferramenta para melhores
praticas no preparo e administragdo de

medicamentos

12 Categoria analisada: conceito de erro de medicacao
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Ao desvendar os significados atribuidos pela equipe de enfermagem ao termo

erro de medicacdo, emergiram aspectos comuns que favoreceram a elaboracao de

uma ampla categoria de analise. Para expressar os discursos de forma mais

fidedigna e didatica, optou-se por uma explanacédo do tema em subcategorias. Desta

forma, o modelo abaixo apresenta essas subcategorias:

Figura 3 — Conceito de erros de medicacgéo e suas subcategorias

Conceito de erros
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Nao executar as

Falta de atengao
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1.a Subcategoria analisada: falta de atengé&o

Para os profissionais entrevistados, 0 conceito de erro no preparo e
administracdo de medicamentos consiste basicamente na falta de atengcdo no
momento da execucédo dos procedimentos, ja que todas as outras concepcgdes foram
de certa forma associadas a falta de atencdo pelos préprios entrevistados, como

mostram as falas a seguir:

“Consiste na falha de atencdo em qualquer uma das etapas do processo de preparo de
medicamentos que se inicia, desde a assepsia do local, higienizagcdo das méos até o momento

da administracdo, ou seja, tem que prestar atencdo ao que ta fazendo, senéo erra!” (E 8)

“E quando ndo se presta atencdo aos cuidados adequados na hora de preparar as

medicacgées...”(E 5)

“E n&o prestar atencdo na hora que vai fazer a medicagdo né? Tem gente que fica conversando

na hora, outros atendem até o celular!! Ai erral!l”’(T 2)

A palavra atencdo aparece em muitas falas como um fator importante e de
relevancia na terapia medicamentosa. Na opinido dos entrevistados ela é um dos
fatores capazes de influenciar a ocorréncia de erro na hora de preparar e administrar
medicacbes. Os profissionais abordam o termo atencdo como sendo uma
necessidade de té-la como foco para evitar o erro.

N&o estar concentrado no processo de trabalho e na atividade que esta
desenvolvendo e manter conversas paralelas com colegas, sdo posturas que
contribuem para a ocorréncia de erros na administracdo de medicamentos. Um
estudo realizado por Miasso et al. (2006) define as categorias que predispéem a
erros, em que a falta de atencéo se destaca com maior énfase (23,2%), considerado
atributo das causas dos erros.

Segundo Goleman (2013), atencédo é a capacidade de se manter concentrado,
apesar dos fatores de distracdo, que o ser humano ou desenvolve. E uma
consciéncia panoramica alternada com vigilancia constante. Essa vigilancia ocorre
por meio dos varios tipos de atencdo. Dentro do conceito de atencdo podem ser
distinguidas mais de uma forma de atencao: seletiva, alerta, orientada, e uma que

administra todas, por meio de circuitos cerebrais.
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O estudo dessa ciéncia da atencdo vigilante, florescida durante a segunda
guerra mundial, ultrapassou o limite da vigilancia e evoluiu afirmando que a
competéncia com que se realiza uma tarefa € determinada pela capacidade de
atencdo. A forca da atencado seletiva determina a maior ou menor capacidade de
concentragéo na atividade que se estiver realizando (GOLEMAN, 2013).

O nivel de atencéo depende de vérios fatores, sendo o principal deles o animo
e o interesse. Manter o foco na atividade que esta desenvolvendo pode ser o fator
determinante entre o sucesso e o fracasso do resultado. Assim, ter foco necessita
planejamento do que quer se obter, disciplina na realizagdo das tarefas de forma
concentrada em cada detalhe ou etapa. E importante que os profissionais de
enfermagem se conscientizem da necessidade de abstencdo de outras ideias que
possam causar distracao e favorecam a possibilidade de erro (CREMILDA, 2014).

Dessa maneira, considera-se relevante a necessidade de concentracao
apontada “pela falta de atengdo” pelos entrevistados. Contudo, percebe-se que
varios fatores podem interferir na concentracdo dos profissionais no momento de
preparo e administracdo dos medicamentos como relatou T2. As conversas
paralelas, o uso de tecnologias como aparelhos celulares, sédo fatores que desviam a
atencdo da tarefa que estd sendo realizada e de acordo com Goleman (2013)
guando a mente do individuo se afasta da sua tarefa e ele continua executando iSso

de forma mecanica, o risco de erros aumenta, a tarefa deixa de ser segura.

1.b Subcategoria analisada: ndo executar as 9 regras do preparo e

administracdo de medicamentos

A administracdo de medicamentos, além de ser uma das atividades mais sérias
e de responsabilidade para a equipe de Enfermagem, € uma das etapas da terapia
medicamentosa mais importante. No Brasil aatividade é executada pelo enfermeiro e
por técnicos e auxiliares de enfermagem sob a supervisdo do enfermeiro. O ato de
delegar funcbes nao retira a responsabilidade dos enfermeiros no que se referea

qualidade da assisténcia prestada, bem como em relacdo a seguranca do paciente.

A fim de garantir a seguranca em relacdo ao preparo e administracdo dos
medicamentos, é necessario que os profissionais de enfermagem saibam e utilizem

os “9 certos” que representam a base da educagao no ensino da administracao de
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medicamentos. Nas regras dos “9 certos” constam fatores que podem evitar o erro
de medicacdo, sendo eles: a administracdo do medicamento certo, no paciente
certo, na dose certa, pela via certa, no horario certo, com o registro certo, acao
certa, forma farmacéutica certa e monitoramento certo (CORREA, 2014).

Dentro desse contexto, em algumas falas dos entrevistados houve uma
definicdo do erro de medicagcdo relacionado ando execugao das etapas dos “9
certos” que no inicio da sua criagado eram so “5 certos” e com o objetivo de aumentar
ainda mais a seguranca dos pacientes em ambientes hospitalares, essas etapas

foram sendo gradativamente ampliadas até os “9 certos” atuais.

“Acho que o erro acontece quando a gente ndo segue 0s 5 certos na hora que vai fazer a
medicagédo...” (T 4)
“ O erro vai estar associado sempre que ndo se atentarem para as 9 regras do preparo e

administracdo de medicamentos...” (E 9)

“Aprendi no meu curso que a gente tem que seguir as regras do preparo e administragdao de
medicamentos bem direitinho, sendo erra! Na época do meu curso eram sé 5 regras, mas

minha colega me disse que agora sao 9 né?” (T 12)

Para Corréa (2014) os principios dos “9 certos” enfocam apenas o papel
individual da Enfermagem, ignorando os fatores que estédo relacionados ao sistema
na ocorréncia de erro.

Apesar de haver uma abordagem bem sistematica em relagcédo aos “9 certos” na
pratica da Enfermagem, pesquisas apontam constantemente falhas na execucao
dessas etapas no preparo e administracdo de medicamentos. Pesquisa realizada
por Teixeira e Cassiani (2010) em um hospital universitario localizado em Ribeirdo
Preto (SP), identificou erros de dose (medicamentos administrados em uma dose
menor ou maior do que solicitado na prescricdo), como sendo 0s erros mais
cometidos pelos profissionais representando 24,3%, sendo seguidos por 22,9%
erros no horario (administracdo do medicamento em horario diferente do prescrito),
13,5% medicamentos ndo autorizados (medicamentos que nao foram prescritos
pelos médicos), 12,2% erros de técnica (técnicas incorretas, que prejudicam a
seguranca do paciente), além de outros erros que envolviam erros de via, erros de

prescricdo, omissao, e paciente errado com 2,7%.
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De acordo com Cassiani et al. (2005) o sistema de medicag¢do é considerado
complexo, e em decorréncia disso est4 propenso a ocorréncia de muitos erros, que
vao desde a prescricao, distribuicdo e administracdo dos medicamentos, além de
contar com o envolvimento de varios profissionais em diferentes etapas. Essas
etapas sdo constituidas: da prescricdo, que € de responsabilidade médica; da
dispensacdo, que € de responsabilidade do farmacéutico; e do preparo,
administracdo e monitoramento do paciente, de responsabilidade da equipe de
Enfermagem.

Portanto, seguir as recomendacgdes propostas pelos 9 certos, como referido
pelos participantes da pesquisa minimizaré a possibilidade da ocorréncia de erros no

preparo e administragdo de medicamentos nos locais estudados.

1.c Subcategoria analisada: erro na prescricao medica

Alguns entrevistados associaramo erro de medicacdo como sendo erro de
prescricdo meédica atribuindo assim a responsabilidade do mesmo para a figura do

médico:

“Erro de preparo e de administragao é quando o médico ndo prescreve a medica¢do da forma
certa, tenho medo quando tem médico muito novinho no plantdo...eles sdo muito inexperientes
sabe?Ai como eles ndo tem experiéncia acabam errando as vezes...” (T 19)

“E quando o médico erra na prescri¢do,dose..dose alta, dose baixa, diluicdo errada...as vezes
ndo presta atencdo ao que ta fazendo e prescreve errado! Uma vez fui fazer dipirona
nopaciente e quando fui administrar a mée perguntou que medicacdo era aquela e eu disse
que era dipirona..ela se estressou! Disse que ele era alérgico a dipirona e tinha avisado ao
meédico! Ele ndo prestou atencdo ao que a mée falou né?Entédo ele descuidou..isso pode ser

considerado um erro de medicacdo né?’(T 16)

A prescricdo é, essencialmente, um instrumento de comunicacao entre meédico,
farmacéutico, enfermeiro, cuidador e paciente. Para ser considerada adequada,
além da clareza deve seguir os critérios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

para prescricdo racional, sendo apropriada, segura, efetiva e econdmica. Essas
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caracteristicas contribuem para maiores chances de éxito da terapia aplicada e
seguranca do paciente (NERI et al., 2011).

As prescricbes de medicamentos sao o inicio de uma cadeia de acbes que
levara o medicamento até o paciente, ndo podendo constituir um fator exacerbado
para o erro ou potencial para erro na medicagdo. Este constitui um aspecto
preocupante uma vez que refletem, ainda, a caréncia de conhecimento do médico
acerca dos medicamentos prescritos (MIASSO et al., 2006).

Silva (2009) ao realizar um estudo retrospectivo dos erros de prescricdo nas
prescricdes médicas de 3.931 pacientes internados no Hospital Israelita Albert
Einstein, no periodo de julho de 2008 a maio de 2009, encontrouum total de 362
erros nas prescricdes. Isso representou 9,2% das prescricdes com algum erro
potencial. Foram encontradas 24 prescricoes meédicas ilegiveis, auséncia de
informacdes também foi detectada, como 66 prescricbes sem dose (18,2%) e 26
sem via de administracdo (7,2%). Medicamentos com via errada ou inadequada
foram prescritos em 6,4% (23) das ocorréncias. Erros relacionados a diluicdo e/ou
tempo de infusdo de medicamentos constituiram 5,3% (19) dos casos; sete
prescricdbes (1,9%) apresentaram medicamento errado prescrito, 9 (2,5%)
apresentaram informacéo de frequéncia errada, e 33 (9,1%) apresentaram dose
errada prescrita.

Neste mesmo estudo foram detectadas também intercorréncias relacionadas a
alergias, sendo que 29 prescricdes (8,0%) ndo apresentavam a alergia do paciente
especificada, e em trés prescricbes (0,8%) havia medicamento ao qual o paciente
referia alergia, prescrito.

A esse respeito, Néri (2011) relata que os meédicos, devido a formacéo
académica inadequada em farmacologia, geralmente ndo possuem as nocdes
basicas necessarias para melhor atuacéo profissional e que sem tais nocdes, ndo &
possivel manipular adequadamente a farmacoterapia, aumentando a probabilidade
da ocorréncia de iatrogenias.

Além disso, a grandequantidade de medicamentos e produtos comerciais
disponiveisno mercado, os frequentes lancamentos e a enorme quantidadede
interagc0es de medicamentos e de efeitos adversosfaz com que esta importante
etapa do processo de atendimentoseja susceptivel a erros (ROSA, 2009).

E reconhecido que as prescricbes tém papel impar naprevencdo de erros de

medicacdo e, sabe-se que tais errospodem decorrer de prescricdes ambiguas,
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ilegiveis ou incompletas, podendo ocasionar sérios danos ao paciente. A fala do T16
demonstra bem isso, pois foi prescrita uma medicacdo que a crianca era alérgica e
gue se tivesse sido administrada a consequéncia seria danosa. Nesse caso a
enfermagem desempenhou papel essencial, pois evitou complicacdes relacionadas
a uma prescricdo errada, embora muitas vezes, estas ocorréncias ndo sejam
detectadas, resultando em deficiéncia na assisténcia de uma forma geral.

Dessa forma fica clara a importancia da atuacdo conjunta daequipemédica e da
enfermagem, no sentido de reduzir os danos ao paciente e prevenir os erros de
medicacédo, ainda presentes no cotidiano. Relato como este presente na fala de T16
demonstraa importancia na detec¢cdo e analise de problemas relacionados a
prescricdo médica, e possiveis acOes para corrigir pontualmente estes erros. Com
esta consciéncia e atitudes responsaveis de todos os profissionais envolvidos, o

processo de atencao ao paciente torna-se um ciclo completo e eficiente.

22 Categoria analisada: fatores de contribuicdo para o erro no preparo € na

administracdo de medicamentos

Ao abordar os entrevistados em relacdo aos fatores que poderiam contribuir
para erros no preparo e na administracdo do medicamento, quatro subcategorias

emergiram como demonstrado na figura 4:

Figura 4 — Fatores de contribuicdo para erros no preparo e administracdo de

medicamentos

Relacionados ao Relacionados a
ambiente condigoes de
fisico trabalho
A A

Fatores de contribui¢do
para erros no preparo e
administracdo de medicamentos

|/ Y
Relacionados a

outros
profissionais/pessoas

Relacionados ao
proprio individuo
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2.a Subcategoria analisada: fatores relacionados ao ambiente fisico:

Varios entrevistados relacionaram o ambiente fisico como fator contribuinte para o

erro no preparo e na administracdo acontecer:

“Sei que existem varias situacées que podem contribuir para o erro na hora de preparar e fazer
a medicacdo, mas eu acho que o fato de a gente ndo ter um balcédo exclusivo e nem bem

iluminado sdo ambientes propicios para o erro acontecer” (T 20)

“O que eu acho que mais contribui é ndo ter um local apropriado para fazer a medicacdo sabe?
Nosso balcdo aqui é cheio de coisa em cima, ndo temos um espaco adequado para fazer as

medicagées, e nem acho que seja bem iluminado” (T 01)

“[...] também acho que o fato de ndo termos um local organizado, com espaco suficiente e bem
iluminado pode propiciar o erro, além disso o barulho desses aparelhos também atrapalha,
apitam toda hora” (E 9)

O preparo e administracdo de medicamentos necessitam de ambiente com
estrutura favoravel ao desenvolvimento correto dessas atividades, que se analisada
adequadamente sob o ponto de vista do ambiente funcional do setor, podera ofertar
melhores condi¢cdes de trabalho para os profissionais e favorecer a prevencéao de
erros nesta fase da terapia medicamentosa.

O ambiente é de grande relevancia quando se trata de erros ocorridos em uma
instituicdo de saude, ambiente este que deveria ser organizado, com boa iluminacéo
e com pouco ruido. Entretanto, a iluminacdo diversas vezes ndo estd adequada,
estando a mesma com baixa intensidade, dificultando até mesmo a leitura de alguns
rétulos de medicamentos.

Veloso, Telles Filho e Durdo (2011) comentam que alguns aspectos do
ambiente sdo considerados inadequados e propiciam erros no preparo e
administracdo de medicamentos como: presenca de interrupcdes; nivel de ruido
elevado ou frequente; dificuldade no armazenamento de materiais; presenca de
materiais ndo condizentes ao procedimento; falta de espagco para o preparo de
medicamentos; iluminagao insuficiente e irregular; presenca de sujidade, umidade ou

residuos e auséncia de local para higienizagdo das maos.
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Corroborando com o pensamento dos autores acima, Santana (2012) também
afirma que apresenca de ruidos é fator que pode influenciar os erros de medicacao,
ruidos estes que podem ser gerados pela conversa dos profissionais de saude, além
das interrupcdes das tarefasque podem acontecer quando outras pessoas chamam
o funcionario envolvido no processo medicamentoso, ou até mesmo o telefone
tocando.

A organizacao do ambiente de trabalho € de grande importancia para que se
previna 0s erros na preparacdo da medicacdo, este ambiente muitas vezes se
apresenta de forma desorganizada, misturando os medicamentos com alimentos, e
as bandejas utilizadas estando sobre a pia, ndo respeitando os padrdes de assepsia.
A area fisica destinada a preparacdo e administracdo de medicamentos muitas
vezes é pequena e de pouca ventilagédo, o que pode prejudicar o profissional. Deve-
se estar alerta a estes fatores para que se possa discutir, planejar e promover
melhorias para que se diminua os erros de medicacdo (SANTANA, 2012).

As observacbes descritas por Santana (2012) contemplam os aspectos

desfavoraveis do ambiente, referidos pelos participantes deste estudo.

2.b Subcategoria analisada: fatores relacionados as condi¢cdes de trabalho

Os fatores relacionados as condicfes de trabalho foram os mais comentados
entre 0s entrevistados. A carga horaria excessiva, 0 plantdo noturno e o excesso de

atribuic6es foram citados pela maioria dos entrevistados:

“Acredito que o cansaco devido as longas jornadas de trabalho acabam por contribuir e muito
para que isso ocorra...as pessoas vem trabalhar muito cansadas porque ja vem de outro
plantdo...” (T 14)

“Acho que vdrias coisas podem contribuir: pressa porque tem um monte de coisa para fazer,
cansago porque muitas vezes ja vem de outro plantdo...a gente tem que trabalhar em vérios
lugares para ter uma condicdo melhor, ai dorme mal e fica acumulando cansaco... ai um dia

pode acabar fazendo besteira né?’ ( T 06)

“Carga horéria excessiva de trabalho, excesso de atribui¢cdes para o enfermeiro, a gente tem
gue da conta de um monte de coisas ao mesmo tempo e se 0 plantdo tiver agitado ai é que

complica tudo...” (E 9)
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“Acho que cansaco é o que mais contribui...porque a gente sempre ta4 vindo ou indo de
outro...outra coisa que acho que pode contribuir também é o tal do plantdo noturno pois a
pessoa jata vindo de outro, muitas vezes morta de cansada e ainda tem que passar boa parte

da noite acordada, trabalhando, isso pode fazer ela errar...” ( T 10)

“Cansaco, trabalhar a noite...acho que tudo isso pode contribuir...” (T 15)

Percebe-se nas falas o relato constante dos profissionais apontando o
cansaco, devido a carga horaria excessiva de trabalho, como sendo um dos
principais fatores que podem predispor ao erro no preparo e administracdo de
medicamento.

O trabalho em turnos € uma caracteristica do exercicio da enfermagem, sendo
obrigatério uma vez que a assisténcia é prestada durante as 24 horas do dia, nos 7
dias da semana, ininterruptamente. Essa condi¢cao obriga que a assisténcia ocorra a
noite, nos finais de semana, nos feriados, periodos estes utilizados por outros
trabalhadores para dormir, descansar, usufruir do lazer e do convivio social e
familiar.

A escala de plantdo dos enfermeiros no cenario do estudo segue a orientacéo
de 12 h de trabalho seguidos de 60 h de descanso, e a dos técnicos de enfermagem
sdo 12 h de trabalho seguidos de 36 h de descanso.

No Brasil, os profissionais de enfermagem tém reconhecidamente longas
jornadas de trabalho. Os plantdes de 12 horas seguidos por 36 ou 60 horas de
descanso, permitem que esses profissionais se dediquem a mais de uma atividade
produtiva. Dessa forma, as longas jornadas podem levar a exaustdo e fadiga,
podendo afetar a assisténcia aos pacientes.Além disso, em funcdo da
predominancia feminina, a jornada de trabalho profissional se adiciona ao trabalho
doméstico, compondo a chamada jornada total ou carga total de trabalho (SILVA;
ROTENBERG,; FISCHER, 2011).

De acordo com Santos et al. (2012), essa jornada ainda pode ter uma variacao
de carga horaria semanal de trabalho de 30 a 44 horas e as jornadas diarias podem
variar entre 6, 8, 12 ou 24 horas, ou jornadas de trabalho de 4 dias de 6 horas e 1
dia de 12 horas, de acordo com o que for estabelecido em seu contrato de trabalho.
Os trabalhadores de enfermagem que atuam em alguns servigcos publicos ja
trabalham no regime de 30 horas semanais, contudo os que desempenham suas

funcdes nos servicos privados tém a sua carga horéaria definida de acordo com os
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interesses da instituicAo. Em ambos os casos, embora a situagdo no setor publico
seja a almejada, falta regulamentacao da jornada através da legislacéo.

A luta pela regulamentacdo da jornada de trabalho em enfermagem ja
ultrapassa meio século. Durante as décadas de 80 e 90, intensificou-se a
mobilizacdo da categoria em prol da regulamentacdo da jornada de trabalho,
conseguindo-se a aprovacado do Projeto de Lei 407/1991, que regulamentava a
jornada de trabalho em 30 horas semanais, que foi vetado pelo Presidente da
Republica em dezembro de 1996. Atualmente, tramita no Congresso Nacional o
Projeto de Lei 2295/2000, que fixa a jornada de trabalho dos profissionais de
enfermagem em 6 horas diarias e 30 horas semanais. Em 2013, tal projeto deu
prosseguimento para o plenario da Camara dos Deputados, apoés ter sido aprovado
na Comissédo de Constituicdo e Justica, e aguarda votacdo pela Camara (SANTOS
et al., 2012).

A regulamentacao da jornada de trabalho dos trabalhadores da saude em 30
horas semanais foi uma das diretrizes aprovadas na 122 Conferéncia Nacional de
Saude. Entre as categorias que compdem a enfermagem, o que se observa é que,
por causa da sobrecarga de trabalho, ndo ha tempo suficiente para descansar, estar
com a familia ou desenvolver atividades de aprendizado, o que leva muitos
profissionais a quadros de desgaste fisico e emocional e compromete a qualidade
da assisténcia prestada, situacdo que associada a outros fatores, potencializa o
risco para o erro no preparo e administracdo de medicamentos (SANTOS et al.,
2012).

Teixeira e Cassiani (2010) ainda comentam que a sobrecarga de trabalho pode
gerar desatencdo, esquecimentos e lapsos, que séo fatores de risco para o erro de
medicacao.

As condicdes de trabalho dos profissionais de saude podem contribuir para
estresse profissional e potencialidade de erros demedicacdo. A condicdo de ter mais
de um emprego faz com que um dos turnos de trabalho desses profissionais seja 0
noturno, horario de trabalho também presente nas falas dos entrevistados como

fator importante para o risco de erro no preparo e administragcdo de medicamentos:

“..Acho que trabalhar a noite também pode contribuirpois 0o cansaco se torna ainda pior

porque a noite foi feita para vocé descansar né...” ( T 08)
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“Para mim o plantao noturno é muito arriscado para o erro acontecer, até porque muitas vezes
a gente ja vem de outro, o corpo cansado, a mente cansada, se nao tiver prestando atencao...”
(T 06)

As consequéncias da realizacdo do trabalho no periodo noturno na saude do
trabalhador manifestam-se como altera¢cdes do equilibrio biolégico, dos hébitos
alimentares e do sono, na perda de aten¢ao, na acumulacéo de erros, no estado de
animo e na vida familiar e social. Essa particularidade requer atencdo dos
profissionais que tém a responsabilidade de dimensionar os recursos humanos em
relacdo as atividades de enfermagem para evitar que erros venham acontecer
durante os cuidados prestados, dentre estes 0 erro associado a terapéutica
(FERNANDES et al., 2013).

Trabalhar no periodo noturno exige que o trabalhador conheca os limites fisicos
do seu corpo para que a realizacdo da atividade néo interfira no processo saude-
doenca e, ao mesmo tempo, ndo comprometa a qualidade da assisténcia prestada.
E necessaria a conscientizacdo sobre as repercussdes de que a fadiga em
associacgao a alternancia do ciclo vigilia-sono como a reducao do estado de alerta, a
dificuldade de concentracdo, a vulnerabilidade repercutem para a ocorréncia de
erros e acidentes de trabalho.

Além desses fatores, 0 excesso de atribuicbes vinculadosaos profissionais de
enfermagem, também pode contribuir para o erro de medicacéo, tal fato decorre do
dimensionamento de pessoal em relacdo ao numero de pacientes assistidos. A
pressa, por ter que agilizar varios procedimentos ao mesmo tempo, pode induzi-los

a falhas no momento do cuidado, conforme as falas abaixo:

“Nés temos muitas atribuicdes ao mesmo tempo: temos que dar banho, comida, limpar, fazer
medicacdes, trocar curativo...e acho que isso as vezes fica complicado porgue tem colega que
falta o plantdo e a colega vai ter que dobrar, ai tem menino que tem muita coisa para a gente

fazer...tem vdrias medicagées ao mesmo tempo...” (T 11)

“As vezes o plantido td bastante agitado porque tem muita crianca grave, cheia de
procedimentos, medicacfes complexas como as vasoativas...acho que isso pode ser bastante
complicado...porque é muita coisa para fazer ao mesmo tempo e um enfermeiro sozinho para

da conta fica complicado...” (E 6)
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Krokoscz (2007) refere que o excesso de atribuicées da equipe de enfermagem
pode comprometer a préatica assistencial aumentando indices de morbidade e de
mortalidade dos pacientes,repercutindo no tempo de internacdo e,
consequentemente, 0os custos hospitalares. Da mesma maneira, uma proporcao
superestimada entre paciente/enfermeiro ou unidades superlotadas, impactam na
gualidade dos servicos prestados tornando maior os riscos de eventos adversos
como: queda de paciente, erros de medicacao e infecc¢ao relacionada a assisténcia a
saude.

O dimensionamento de recursos humanosé uma atividade/habilidade gerencial
do enfermeiro,que envolve a previsdo de pessoal sob osenfoques quantitativo e
gualitativo, com vista aoatendimento das necessidades da clientela, na
buscadamelhorqualidade da ateng&o. Mediante uma previsao apropriada de pessoal
deenfermagem, as instituicbes de saude podem racionalizarcustos e otimizar a
dinamica assistencial (CAMPOS; MELO, 2007; VITURI et al., 2011).

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n® 293/2004,
determina que, para o dimensionamento de pessoal, devem ser consideradas as
caracteristicas da instituicdo e do servico de enfermagem, assim como a
fundamentacéo legal do exercicio profissional Lei n°® 7.498/86. Para implementacéo
da metodologia de calculos, a clientela atendida deve ser qualificada segundo um
Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) (COFEN, 2007).

Este sistema classifica os pacientes de acordo com o grau de dependéncia
em relacdo a equipe de enfermagem, objetivando estabelecer o tempo gasto nos
cuidados diretos e indiretos, bem como o quantitativo de pessoal para atender as
necessidades do paciente.

Segundo a Resolucdo 293/2004 do COFEN, os pacientes séo classificados
da seguinte forma:

- Paciente de Cuidado Minimo (PCM): paciente estavel sob o posto de vista clinico e
de enfermagem, e fisicamente autossuficiente quanto ao atendimento das

necessidades humanas basicas.

- Paciente de Cuidados Intermediarios (PCIl): paciente recuperavel, sem risco
iminente de morte, passivel de instabilidade das fungbes vitais, requerendo

assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.
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- Paciente de Cuidados Semi-Intensivos (PCSI): paciente grave e recuperavel, sem

risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das funcgbes vitais, requerendo

assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.

- Pacientes de Cuidados Intensivos (PCIt): paciente grave e recuperavel, com risco
iminente de morte, sujeito a instabilidade das funcdes vitais, requerendo assisténcia

de enfermagem e médica permanente e especializada.

Esta mesma resolucdo define no Art. 4° e § 7° que para bercério e unidade de
internacdo em pediatria, caso ndo tenhaacompanhante, a crianga menor de seis
anos e o recém-nascido devem ser classificadoscom necessidades de cuidados
intermediarios.

No Brasil, foram desenvolvidas varias metodologias de SCP que consideram a
dependéncia dos pacientes em relacdo ao cuidado de enfermagem. Existem outras
metodologias de classificacdo de pacientes, fundamentadas na concepcao de carga
de trabalho, como o Therapeutic Intervention Scoring Sistem (TISS) que se utiliza da
variavel gravidade o qual relaciona o numero de intervencdes terapéuticas e horas
necessarias de assisténcia (CAMPOS; MELO, 2007; NONINO; ALSELMI; DALMAS,
2008; VITURI et al., 2011))

A metodologia proposta pela Resolucdo COFEN 293/2004, assim como outras
gue preconizam o dimensionamento de pessoal em enfermagem segundo o SCP,
prevé um incremento expressivo no quantitativo de pessoal de enfermagem da
instituicdo, tendo como foco a melhoria da qualidade da assisténcia. Contudo, o
déficit apresentado, dependendo das caracteristicas institucionais, acaba por
dificultar o gerenciamento dos conflitos internos relativos a caréncia de pessoal,
somando-se a falta de governabilidade da direcdo sobre a provisdo de recursos
humanos, realidade das instituicbes publicas do pais e de algumas privadas
(COFEN, 2004).

Apesar de terem sido introduzidos ha tanto anos, os SCPs ainda ndo foram
totalmente incorporados, utilizando-se, ainda, na prética clinica dos enfermeiros
brasileiros, métodos empiricos e subjetivos para avaliar a complexidade assistencial
e, consequentemente, prever e alocar a equipe de enfermagem. No cenario do
estudo, é seguida a orientagdo da legislagdo vigente da ANVISA que prevé 01

enfermeiro para dez leitos de UTI e 01 técnico para cada dois leitos.
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Dessa forma, é inquestionavel que o numero excessivo de atribuicdes para
técnicos e enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva neonatal e pediatrica, ir4
repercutir negativamente no manejo da terapéutica medicamentosa como descrito

pelos entrevistados deste estudo,

2.c Subcategoria analisada: fatores relacionados ao individuo

Algumas entrevistas evidenciaram fatores inerentes ao proprio individuo como
contribuintespara a ocorréncia de erro no preparo e administracdo de
medicamentos, tais como falta de conhecimento em relacdo as medicacgoes,

excesso de seguranga ou inexperiéncia:

“Acho que nao conhecer direito as medica¢bes pode contribuir para os erros acontecerem...” (
T 14)

“..as vezes nio conhece direito as medicagbes ai acaba fazendo medicagao errada, como por

exemplo, fazer junto medicacdes que sdo incompativeis...como ndo conhece, faz nél..” ( T 05)

“ Alguns profissionais sao poucos experientes ou até mesmo inseguros, ficam nervosos
guando estdo com um paciente cheio de coisas para fazer e 0 nervosismo vem porque ele
ainda é inexperiente, ndo tem bom conhecimento... quando reconhece isso e pede ajuda
menos mal, mas o pior € quando ndo reconhece a inseguranca e a falta de conhecimento e faz

as coisas na duavida mesmo...” (T 13)

“ Sempre fico de olho nos técnicos que se sentem muito seguros, e como muitos agora estao
tendo a oportunidade de fazer a graduacédo de Enfermagem, ai € que acham que estéo sabendo
demais e acabam por afrouxar a atencdo no cuidado ao paciente porgue estdo se sentindo
muito sabidos...excesso de seguranca ndo € bom, até porque percebo que na prética, mesmo

fazendo graduacéo, sdo muito limitados nos seus conhecimentos cientificos!” ( E 09)

Dentro desse contexto, percebe-se que ha o reconhecimento de que o
profissional que administra medicamentos seja consciente e seguro de sua acao e
possua conhecimentos ou acesso as informacdes necessarias para que 0s erros no
preparo e na administragdo sejam evitados. Duvidas e dificuldades ndo esclarecidas,
corretamente, levam a incerteza e insegurancga, e essa situacado também é fator de

risco para a ocorréncia de erros como revelado nas falas. Tais aspectos evidenciam
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a necessidade de supervisdo das atividades de enfermagem, pelos enfermeiros,
durante o preparo e administragdo de medicamentos, ja que esse € 0 Unico
profissional da equipe de enfermagem que deveria contar, na sua formagdo, com
conhecimentos suficientes para conduzir tal pratica de modo seguro.

Em relagéo a pediatria, esses conhecimentos se tornam ainda mais profundos
e complexos. As criancas sdo mais vulneraveis aos erros de medicacdo devido a
grande variacdo no seu peso, o0 que dificulta o calculo da dosagem; apresentam
variacdes no nivel de maturacéo fisiolégica; maior probabilidade de overdoses ou
doses baixas e possuem pouca habilidade de comunicacdo (SHATKOSKI et al.,
2009).

Harada et al. (2012) concordam afirmando que dos fatores que contribuem
para a ocorréncia de erros de medicacdo em criangas, em especial o erro de dose,
advém da complexidade dos calculos que necessitam ser realizados considerando-
se idade, peso, estatura e condi¢cdes clinicas da criangca, uma vez que as
caracteristicas de absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecdo de drogas,
diferem entre recém-nascido, adolescente e adulto. Dessa forma em se tratando de
pacientes pediatricos, o0 erro se torna passivel de acontecer ndo sé devido a essas
condi¢Bes, mas também pela caréncia de informacGes da equipe de enfermagem
sobre dosagens de medicamentos para criancas.

Sobre esse assunto, estudo, mostrando o conhecimento de enfermeiros da
area hospitalar a respeito de medicamentos especificos, identificou que 79,2% dos
enfermeiros entrevistados consideraram que a disciplina de farmacologia cursada
nao foi suficiente para a pratica profissional, e 96,2% informaram que a relacdo da
teoria com a pratica foi insatisfatéria. Esse fato evidencia a correlacao entre a falta
de conhecimento e a problematica dos erros na administracdo de medicamentos
(SILVA et al., 2007).

Esses autores ainda relatam que € fundamental que os profissionais de
enfermagem conhegcam os Vvarios aspectos da terapéutica medicamentosa e que, na
presenca de duvidas, questione um colega, um supervisor enfermeiro, um médico ou
um farmacéutico da farmacia hospitalar. Destacam ainda a necessidade de
informacBes disponiveis e atualizadas sobre varios aspectos relacionados a
terapéutica medicamentosa.

Tais informacgdes tornariam ainda mais segura e apuradaa administracao dos

medicamentos. O medicamento € o principal meio de terapia pelo qual os médicos
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tratam os pacientes com problemas de saude. Apesar dos medicamentos
beneficiarem os pacientes de diversas maneiras qualquer medicamento podera
ocasionar sérios efeitos colaterais ou ter potencial de causar efeitos danosos quando
administrados de forma impropria. O enfermeiro € o responsavel por entender a
acao do medicamento e seus efeitos colaterais, administrando-o corretamente e
monitorizando as respostas dos pacientes.

Cassiani (2004) refere que em muitos hospitais a tarefa de administrar
medicamentos é atribuida ao auxiliar ou técnico de enfermagem, porém esses
profissionais necessitam de supervisdo do enfermeiro para buscarem no mesmo a
referéncia necessaria para a administracdo correta dos medicamentos. Embora o
enfermeiro ndo seja responsavel pela prescricdo, ele deve conhecer todos os
aspectos e etapas envolvidas no processo a fim de evitar erros com danos ao
paciente.

Erros com medicacbes podem ocorrer em qualquer momento, ja que ha um
sistema com varias etapas sequenciais dependentes uma das outras e executadas
por uma equipe multidisciplinar. Por constituir-se de varias etapas e envolver varios
profissionais, o0 risco de ocorréncia de erro é bastante elevado. O enfermeiro e sua
equipe estdo na linha final desse sistema, podendo ser responsabilizado por erros
em qualquer etapa.

Varios estudiosos, entre eles Miasso et al. (2006) e Teixeira e Cassiani (2010),
afirmam que o fato da enfermagem atuar em todas as etapas do sistema de
medicacdo, em especial no preparo e na administracdo dos medicamentos, faz com
gue muitos erros cometidos, e ndo detectados, no inicio ou no meio do sistema |he
sejam atribuidos. Tal fato aumenta a responsabilidade da equipe de enfermagem,
pois se trata da ultima oportunidade de interceptacédo do erro ocorrido nos processos
anteriores. A enfermagem é capaz de interceptar até 86% dos erros na medicacao,
provindos dos processos de prescri¢cao, transcricdo e de dispensacao, ao passo que
apenas 2% dos erros na administracao séo evitados.

Os 98% dos erros na administracdo ndo sao evitados devido principalmente a
insuficiéncia de conhecimento sobre farmacologia entre esses profissionais. Além
disso, acrescentam-se problemas como: a falta de um farmacéutico clinico, de
literatura disponivel atualizada sobre medicamentos, despreparo da equipe de
enfermagem, insuficiente qualificacdo profissional, inobservancia de procedimentos

técnicos, escassez de recursos matérias e inexisténcia de protocolos especificos
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para a assisténcia de enfermagem, dentre outros aspectos (MIASSO et al., 2006;
TEIXEIRA;CASSIANI, 2010).

Dessa forma seria necessario difundir e promover o conhecimento
farmacolégico aos profissionais para que, assim, incorporem uma base apropriada
para a administracdo de medicamentos. Telles Filho e Cassiani (2004) afirmam que
também s&o imprescindiveis 0os conhecimentos acerca de outras areas, tais como
anatomia, fisiologia, microbiologia e bioquimica, para a administracdo segura de
medicamentos. Administrar medicamentos €, portanto, um processo multi e
interdisciplinar, que exige do individuo, responsavel pela administracéo,
conhecimento variado, consistente e profundo, para que assim o0 erro na sua pratica
seja evitado.

Dessa forma a analise do processo de causa, tem papel de destaque, visto que
os profissionais s&o submetidos a agdes, na maioria das vezes punitivas, quando um
erro de medicacdo é detectado. A consequéncia imediata é a dificuldade de
identificacdo do erro, pois o erro ocorrido é velado por todos que nele estédo
envolvidos. Esta atitude frente ao erro parte de uma visdo individual e considera a
falha humana como a Unica causa para ocorréncia do erro (TELLES
FILHO;CASSIANI, 2004; CASSIANI et al., 2005; OLIVEIRA, 2010;
TEIXEIRA;CASSIANI, 2010).

A garantia da seguranca na administracdo de medicamentos, requer a
necessaria avaliacdo das condi¢cdes que promovem e previnem as falhas, assim
como as barreiras de defesa que tornam os erros evitaveis. No entanto, apenas 25%
dos mesmos sao relatados pelos profissionais, pois 0 medo de a¢des disciplinares e
punitivas, o sentimento de culpa e as preocupacfes com a gravidade do erro
comprometem a deciséo do funcionario ou da equipe quanto a documenta-lo ou néo,
podendo levar os envolvidos a subnotificar o erro (OLIVEIRA, 2010; TEIXEIRA,
CASSIANI, 2010).

Percebe-se dessa forma que o erro de medicacdo € uma questdo
multiprofissional e as circunstancias que o envolvem sdo multifatoriais, ndo se
limitando apenas a uma categoria profissional. No entanto, a equipe de enfermagem
pelo fato deestar envolvida diretamente no sistema de medicacdomuitas vezes €
responsabilizada pelos erros, podendo sofrer julgamentos e punigoes.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), no seu artigo 118

aborda as penalidades de acordo com a gravidade da infracdo ética: Adverténcia
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verbal; Multa; Censura; Suspenséo do Exercicio Profissional e Cassagéo do Direito
ao Exercicio Profissional (COFEN, 1993).

Pelo exposto acredita-se que a ocorréncia do erro, por limitacdo do profissional,
no preparo e administracdo de medicamentos na populacdo neonatal e pediéatrica é
frequente, embora ainda subnotificada.

2.d Subcategoria analisada: fatores relacionados a outros profissionais/

individuos

Como ja discutido anteriormente, os erros de medicacdo podem ocorrer em
gualquer etapa da terapia medicamentosa que vai desde a prescricdo até a
administracdo do medicamento ao paciente. Os médicos decidem, tradicionalmente,
a terapia medicamentosa a ser utilizada e, entdo, fazem a prescricdo para que
farmacéuticos e a equipe de enfermagem implementem suas decisdes. Dessa
forma, no processo de medicacéo, a prescricdo medica é o documento de referéncia
gue norteia e influencia as outras etapas do processo.

As prescricbes médicas tém importante papel na prevencdo e também na
ocorréncia de erros. Atualmente, sabe-se que prescricbes ambiguas, ilegiveis ou
incompletas, o uso de abreviaturas, a presenca de rasuras e a faltade padronizacao
da nomenclatura de medicamentos prescritos (nome comercial ou genérico) séo
fatores que podem contribuir para erros de medicacédo (GIMENES et al., 2009)

A letra do médico é considerada como uma das maiores causas de erros de
medicamento. Na maioria das instituicdes hospitalares, as prescricbes ainda séo
manuais e com frequéncia ha dificuldade por parte da equipe de enfermagem, de
compreender o que esta prescrito. Em um estudo brasileiro, Bohomol e Ramos
(2007)constataram que 43,8% dos profissionais de enfermagem apontaram a
caligrafia do médico ilegivel ou com dificuldade de ser lida como uma das quatro
causas mais frequentes para ocorréncia de erro.

No estudo em questdo, alguns entrevistados relacionaram a prescricdo e a
letra do médico como um fator importante que pode conduzi-los ao erro na hora do

preparo e administracdo de medicamentos:
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“...Acho dificil as vezes entender a letra do médico, a maioria escreve muito ruim e acho que

isso é uma coisa que pode levar ao erro...” (T 16)

“...0 médico na hora que nao escreve de forma legivel também ta conduzindo ao erro...alguns

escrevem tao mal que até os colegas médicos ficam sem entender também...” (E 08)

“Essa histéria toda sempre complica para o lado da enfermagem, como se s6 a gente pudesse
errar, mas médicos erram da mesma forma! Quantas prescri¢cdes erradas eu nédo ja peguei!
Eles erram diluicdo, dosagem... sem falar na caligrafia que é terrivel na maioria das vezes!” (E
01)

Uma prescricdo de medicamento somente € completa se possuir: nome
completo do paciente/cliente; data em que a prescri¢ao foi feita, incluindo dia, més,
ano, horario; nome do medicamento, escrita correta (essencial para evitar confusao
com homoénimos); dose do medicamento a ser administrado; quantidade e tempo de
infusdo, se medicacdo endovenosa; via de administracdo; horario, frequéncia da
administracdo e assinatura do médico, o que torna a prescricdo um documento legal
(POTTER;PERRY, 2009)

No Brasil existem normatizacdes que regem as prescricoes definidas através
de Portarias, Leis e Resolu¢cdes. No tocante ao aspecto legal da prescricdo em
nosso Pais, a publicacdo da Lei n° 5991/73 (BRASIL, 1973) que traz em seu artigo
35 exigéncias quanto a legibilidade, existéncia dos nomes dos medicamentos por
extenso, dosagem, posologia, data e assinatura do profissional prescritor. Com a
entrada em vigor do Decreto-Lei n°® 271/2002, que regulamenta a Lei n°. 9787/99
ficou obrigatéria a prescricdo por denominagdo comum internacional (DCI) ou nome
genérico para os medicamentos contendo substancias ativas para as quais existam
medicamentos genéricos autorizados, nos servicos publicos de saude de todo o pais
(BRASIL, 2002).

Acrescido aos aspectos cima descritos, as prescricdes devemser legiveis, sem
apresentar equivocos, datadas e assinadas com clareza para comunicagao entre o
prescritor, o farmacéutico e o enfermeiro (COBERLINI et al., 2011).

Nesse contexto percebe-se que a prescricdo €, essencialmente, um
instrumento de comunicacdo entre médico, farmacéutico, enfermeiro, cuidador e
paciente. Para ser considerada adequada, além da clareza deve seguir 0s critérios
de prescricdo racional, sendo apropriada, segura, efetiva e econbmica. Essas

caracteristicas contribuem para maiores chances de éxito da terapia aplicada e
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seguranca do paciente, contribuindo assim para evitar os erros de medicamentos
(NERI et al., 2011).

O relato dos entrevistados aponta para um fator relevante da ocorréncia de
erros. Na prética, quando a letra do médico é ilegivel, é frequente a equipe de
enfermagem deduzir a prescricao da terapéutica a partir de sua experiéncia clinica.
Tal situacdo expde o profissional de enfermagem ao erro e compromete a seguranca

dos pacientes.

32 Categoria analisada: educacdo como ferramenta para melhores préaticas no

preparo e administracdo de medicamentos

Como evidenciado, os erros de medicacdo ndo possuem uma Unica causa,
dessa forma devem ser analisados de forma multidisciplinar para que medidas
preventivas e corretivas sejam implementadas, garantindo uma boa qualidade do
processo assistencial.

A necessidade do desenvolvimento de estratégias destinadas a prevencédo de
erros e a aplicabilidade de sistemas para controle e prevencdo dos erros de
medicacdo ndo € uma tarefa facil, pois a maioria destes eventos é multifatorial.

Ao serem questionados sobre o que poderia ajuda-los a prevenir 0S erros no
preparo e na administracdo dos medicamentos dentro da UCI/UTI, todos os
entrevistados foram unanimes em apontar a educacao continuada e a capacitacao
continua como sendo a melhor forma de evitar qualquer tipo de erro dentro dos

servicos, ndo soO 0s erros no preparo e administracdo dos medicamentos:

“Acho que capacitagdo de forma continua sempre ajuda a evitar qualquer tipo de conduta
errada...capacitacdo é sempre bom, deixa a gente atualizado e mais motivado em fazer as

coisas certas...6 como se fosse um estimulo para nao errar...” (T 13)

“Acho que o que ajuda é ter treinamento para a gente...reciclagem, palestras, falando sobre
cuidados do nosso dia a dia, como esse de administracdo de medicamentos...mas é tao dificil
0 pessoal da geréncia fazer treinamento continuo com a gente.uma vez ou outra € que

acontece e olhe 1a...” (T 03)

“Promover capacitagdes continuas seria a melhor forma de evitar erros de qualquer tipo

durante nossa assisténcia. Acho que a chave para tudo isso se chama educagéao...” (E 07)
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“Capacitacdo com aulas tedricas e praticas...acho que o nome certo seria educagao
continuada porque ndo adianta fazer capacitagdes esporadicas, uma vez perdida...teria que ser
continuo, programado, organizado. Mas se tem uma coisa que é falho nos servigos
hospitalares é a parte de educacao continuada, a maioria tem s6 de fachada, funcionar que é

bom mesmo, de forma ativa, ndo funciona...” (E 01)

Percebe-se nas falas dos entrevistados que existe uma necessidade de
realizacdo de educacdo continua dos profissionais.A falta de preparo, o
desconhecimento do profissional, o descuido, entre outros fatores de riscos para
erros no preparo e administracdo dos medicamentos, poderiam ser evitados, na
visdo dos mesmos, através da educacgéo. Ou seja, existe por parte dos entrevistados
a consciéncia da importancia da educagdo como ferramenta importante para uma
assisténcia de qualidade, livre de erros.

O processo educativo dentro do trabalho tem a finalidade de manter o
profissional atualizado e preparado para as suas atividades, sendo um conjunto de
praticas educacionais planejadas para promover oportunidades de desenvolvimento
do ser humano de forma continua e sistematica. Entender a educacdo como um
processo que nao se esgota € 0 primeiro passo para 0 crescimento de uma
profissdo e de seus profissionais. O profissional que percebe isto encontrara em sua
vida de trabalho situacGes de ensino e aprendizagem.

Varios estudiosos do assunto referem queestratégias como melhora da
comunicacao, realizacdo de educacao continuada e o cumprimento de politica de
procedimentos referentes ao preparo e a administracdo de medicamentospoderiam
minimizar erros no processo de preparo e administracdo dos medicamentos
(BOHOMOL;RAMOS, 2007; FREITAS; ODA, 2008; TEIXEIRA;CASSIANI, 2010;
SANTANA et al., 2012).

Estes autores referem que o treinamento da equipe, a reciclagem e o
envolvimento do profissional sdo fatores que diminuem a probabilidade de erro da
equipe de enfermagem. A educacdo continuada favorece a atualizacdo dos
profissionais, considerando-se que no decorrer dos anos sempre surgem nNovos
medicamentos, novas técnicas de administracdo, novos procedimentos, que
necessitam do preparo técnico e cientifico da equipe.

Morin (2002) concebe a educacdo como um fendmeno social e universal,

sendo uma atividade humana necessaria a existéncia e ao funcionamento de toda a
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sociedade, posto que cada sociedade precisa cuidar da formagdo de seus
individuos, auxiliar no desenvolvimento de suas capacidades fisicas e espirituais e
prepara-los para a participacéo ativa e transformadora nas varias instancias da vida
social. Apesar disso, a educagdo ndo é apenas uma exigéncia da vida em
sociedade, mas também € o processo para prover 0s sujeitos do conhecimento e
das experiéncias culturais, cientificas, morais e adaptativas que os tornam aptos a
atuar no meio social, mundial e planetario, ou seja, ela depende da unido dos
saberes.

Esse autor afirma que a educacdo corresponde a toda modalidade de
influéncias e inter-relacbes que convergem para a formacdo de tracos de
personalidade social e do carater, implicando uma concepcdo de mundo, ideais,
valores e modos de agir, que se traduzem em convic¢des ideoldgicas, morais,
politicas, principios de acéo frente a situagdes e desafios da vida pratica.

Freire (2006) menciona que o homem deve ser sujeito de sua prépria educacao
e ndo objeto dela, portanto, a educacéo implica busca continua do homem, como um
ser ativo na construcao do seu saber, devendo recusar as posi¢coes passivas. Nesse
sentido, o homem responsabiliza-se por sua educacdo, procurando meios que 0
levem ao crescimento e aperfeicoamento de sua capacidade, ou seja, a raiz da
educacédo esta no inacabamento do homem, e isto constitui o nucleo fundamental no
gual se sustenta o processo educativo. Pela educacdo o ser humano busca sua
realizacdo como pessoa, a consciéncia de sua condicdo de ser inacabado, em
constante busca de ser mais.

Tal fato € bem demonstrado nas falas dos entrevistados fundamentadas na
conscientizacdo do valor da educacdo como meio de melhorar a qualidade na
assisténcia de enfermagem, demonstrando uma reflexdo de sua condicdo de ser
inacabado que precisa estar constantemente aprendendo para crescer cada vez
mais.

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 1993) refere-se
a educacdo no capitulo dos direitos e das responsabilidades dos profissionais.
Assim, o profissional tem o direito de atualizar seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais, mas tem uma reciproca responsabilidade, porque deve
‘manter-se atualizado, ampliando seus conhecimentos técnicos, cientificos e
culturais, em beneficio da clientela, da coletividade e do desenvolvimento da

profissdo” (Art. 18).
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J& o Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta o exercicio da
enfermagem, especifica claramente que ao enfermeiro incumbe, como integrante da
equipe de saude, a “participagdo nos programas de treinamento e aprimoramento de
pessoal de saude, particularmente nos programas de educagéo continuada” (Art. 8°,
Il, n). Sendo assim, além do direito e dever ético de manter-se atualizado, o
enfermeiro, independentemente da funcdo que desempenha, tem a obrigacéo legal
de ser facilitador do processo educativo, para os demais membros da equipe de
enfermagem.

Dentro desse contexto, cabe reafirmar que do ponto de vista da prética e do
desenvolvimento profissional, a questdo educativa € percebida em diferentes
vertentes e situacfes tais como comentado no capitulo de revisdo de literatura:
educacdo continuada, educacdo permanente e educacdo em servico. Entende-se
gue todas podem motivar a transformacdo pessoal e profissional do individuo,
buscando alternativas para minimizar as dificuldades existentes na assisténcia,
pensando em assisténciade qualidade que deve ser alcancada por todos que a
integram.

Apesar da distincdo entre os termos, todas possuem carater de continuidade
do processo educativo, mas se fundamentam em diferentes principios
metodolégicos. A educacdo permanente € compreendida como intrinseca ao
individuo, desenvolvida com a formacdo da pessoa, seu carater, e relacionada com
as interacdes sociais; a continuada € realizada por meios de cursos, que podem ser
as pos-graduacdes, sendo planejada, direcionada e avaliada como uma educacéao
formal; e a educacdo em servico ocorre no cotidiano do processo de trabalho, por
meio das experiéncias profissionais, pela necessidade imediata de solucionar um
problema.

Desse modo, qualquer que seja o processo educativo, é inegavel que o mesmo
favorece a competéncia profissional, o desenvolvimento da profissdo, sua
valorizacdo, com consequéncias positivas para o0 atendimento ao cliente, o
desempenho institucional e a satisfacdo das necessidades profissionais.

A educagdo € sem duvida uma forma de prevenir erros no preparo e
administracdo dos medicamentos, porém, Santana et al. (2012) afirmam que é
fundamental desenvolver estratégias politicas para a notificacdo do erro sem medo

de puni¢do para que sejam tomadas medidas em relacdo ao paciente envolvido e
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também para que os erros sirvam como forma de aprendizado, proporcionando
mudancas no sistema de medicagao.

Através da notificacdo pode-se tomar decisdes imediatas que minimizem 0s
danos que poderiam ser gerados ao paciente que sofreu com determinado erro,
além de buscar alternativas para que erros iguais ndo sejam cometidos. Os
profissionais da salde dependem do acesso exato, rapido e adequado a informacao
para realizar um julgamento clinico e terapéutico para a tomada de decisdo. Neste
sentido, os registros tornam-se indispensaveis ao processo de cuidar em saude, pois
garantem a continuidade da assisténcia prestada (SANTANA et al., 2012).

Nesta perspectiva, para a equipe de enfermagem, € fundamental uma
discusséo dialética com a equipe de educacéo continuada, a Comissdo deEtica de
Enfermagem (CEE) e sua interface com o processo de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE), com propostas de aperfeicoar a qualidade da assisténcia,
discutir as questdes éticas e legais sobre os erros e desenvolver medidas para a
sua minimizacdo (SANTANA et al., 2012).

A comissao de ética auxilia na definicdo da melhor conduta a ser adotada para
o profissional que agiu de forma errbnea, agindo de forma nao punitiva e sim
educativa, contribuindo para a pratica mais segura,a partir das discussbes acerca
dos erros na area da saude e acdes que propiciam reflexdes éticas e legais do
exercicio profissional.

No que se refere a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a
Resolucdo n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), define que
a mesma visa garantir um cuidado humanizado, continuo e de qualidade, tornando
possivel a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (PE), um instrumento
metodoldgico que fornece um guia para o desenvolvimento de um estilo de
pensamento que orienta os julgamentos clinicos e terapéuticos necessarios para o
cuidado de enfermagem. A eficacia da assisténcia prestada esta diretamente
associada a qualidade dos registros de Enfermagem, pois é fonte de informacfes
essenciais ao processo de cuidar (COFEN, 2009).

Por isso, o adequado registro das tarefas bem como gerenciamento desses
dados, relacionados ao preparo e a administracdo de medicamentos, constitui

ferramenta fundamental para o estabelecimento de uma assisténcia integral,
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personalizada e que vise a minimizagdo de riscos a saude, aumentando a
responsabilizacao pelo cuidado bem como sua qualidade.

Dessa forma, torna-se claro que um dos pilarespara a pratica segura na
administracdo de medicamentos € a formacdo adequada do profissional de
enfermagem, com embasamento técnico e cientifico, como demonstrado nas falas
dos entrevistados, em consonédncia com 0 compromisso profissional, a
sistematizacao da assisténcia de Enfermagem e o Cdodigo de ética dos Profissionais

de Enfermagem.

5.2 PROJETACAO DAS ACOES

A partir dos resultados obtidos na contextualizacdo inicial, o grupo operativo
foi formado e a intervencao educativa, conforme detalhada no capitulo de Percurso
Metodolégico, ocorreu com encontros semanais, entre os meses de outubro/2014 a
janeiro de 2015, com a presenca de 12 profissionais do cenario do estudo, sendo 04
enfermeiros e 08 técnicos de enfermagem, que se voluntariaram para participar da
acao. Na acao foram trabalhados temas relacionados ao preparo e administracao de
medicamentos. O planejamento das acdes construidas pelos envolvidos foi o foco
desta etapa. O intuito foi formular solu¢cbes que respondam adequadamente as
situacbes problematicas identificadas no transcorrer dos encontros. As sessodes
detalhadas estdo apresentadas por tematica e descritas com a seguinte
organizacdo: ordem crescente dos encontros, participantes, tematica, objetivos e

descricdo das atividades.

Encontro 1

Participantes: 12

Tematica:
Integracdo do grupo com as pesquisadoras e a discussdo sobre erros de

medicacoes.

Objetivo:
Promover a interagdo do grupo entre si com os pesquisadores e responder ao

guestionamento: eu jA cometi ou presenciei algum erro no preparo e na

administracao de medicamentos?




Descricdo da atividade:

Em circulo houve a apresentacdo dos objetivos da pesquisa e das
pesquisadoras, enquanto os técnicos de enfermagem e os enfermeiros foram
convidados a dizer seus nomes e tempo de trabalho dentro do hospital cenério
do estudo.

ApO0s as apresentagbes, os profissionais foram orientados a
descreverem em folhas de papel oficio vivéncias pessoais acerca de erros no
preparo e/ou administracdo de medicamentos. Dando continuidade, foi
solicitado que cada profissional lesse para o grupo suas vivéncias pessoais.
Percebeu-se que em todas as falas houve relatos pessoais de préaticas de
erros na hora do preparo e/ou administracao de medicamentos.

Encerrada a leitura, comegou-se um debate sobre os erros no preparo e
na administracdo de medicamentos e uma pergunta foi deixada para reflexao:
- O que contribui para que erros acontecam na hora do preparo e

administracdo de medicamentos?

Encontro 2

Participantes: 12

Tematica:

Fatores contribuintes para que erros de medicacdo acontecam.

Objetivo:

Compreender que situactes podem favorecer os erros de medicacéo

Descricdo da atividade:

Foi apresentado uma reportagem com o ator norte-americano Dennis
Quaid na qual o mesmo relatava os erros de medicamentos praticados pela
equipe de enfermagem da UTI Neonatal contra suas filhas gémeas recém-
nascidas. A reportagem relatava que na verdade, uma série de erro foi co-
metido durante a internacdo de suas filhas, no Cedars-Sinai Hospital, em Los
Angeles. As meninas haviam acabado de nascer e estavam internadas na
Unidade de Terapia Intensiva da instituicdo. Quando completaram 12 dias de
vida, receberam uma dose altissima de uma droga anticoagulante e por pouco
nado perderam a vida. O erro foi de uma enfermeira, que confundiu a
embalagem do remédio para crianca com a de adulto. O ator processou a

companhia fabricante do medicamento e também o hospital. Além disso,
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iniciou uma cruzada contra enganos do mesmo género. Ele ajudou a dar forca
a um movimento que alerta os profissionais sobre erros que podem ter sido
cometidos.

Osprofissionais foram divididos em 3 grupos com 4 pessoas, uma folha
de papel 40kg foi entregue aos grupos. Apdés 20 minutos de discussdo, 0s
participantes escreveram nas folhas fatores que poderiam contribuir para erros
no preparo e administragdo de medicamentos.

Encontro 3

Participantes: 10

Tematica:

Fatores contribuintes para que erros de medicamentos acontecam.

Objetivo:
Compreender que situacdes podem favorecer o erro de medicamento

acontecer.

Descricdo da atividade:

Antes de iniciar a discussdo uma dindmica de grupo foi realizada
durante 5 minutos para ajudar na interacédo dosprofissionais.

Foi dado seguimento a atividade da semana anterior, onde o0s
profissionais apresentaram o que haviam escrito nas folhas de 40 kg sobre os
possiveis fatores contribuintes para erros de medicamentos na pratica de
enfermagem.

O grupo 1 enumerou 0s seguintes fatores contribuintes:

- Falta de atencao

- Carga horéaria excessiva

- Trabalho noturno

- Excesso de pacientes para o numero reduzido de funcionarios

- Cansaco

- Troca de leitos

O grupo 2:

- Excesso de trabalho

- Falta de atencao

- Cansaco
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- Descaso

- Falta de conhecimento

- Uso de equipamentos tecnolégicos como o celular na hora do preparo

Grupo 3:

- Falta de atencao

- Cansaco

- Carga horaria excessiva

- Conversas paralelas

- Nao aplicar os 9 certos no preparo e administracao

Um texto com uma situacao problema real preparado pela autora sobre
erro de medicamento foi distribuido a todos. Foi pedido que listassem num
mural os problemas identificados nessa pequena historia. Os participantes
foram divididos em 2grupos identificados por cores.

O grupo 1(branca) identificou os seguintes problemas:

Preparo de medicacdo por outra pessoa, medicacdes com rotulos
parecidos, via de administracdo prescrita errada, letra ilegivel na prescricéo,
despacho errado da medicacao pela farmacia.

O Grupo 2 (azul) encontrou:

Nomes de pacientes parecidos, rétulos de medicamentos parecidos,
pressa, preparo do medicamento por outra pessoa, via de administracédo
prescrita errada, letra ilegivel na prescricao.

Ao final da exposicéo, os dois grupos concluiram que existemsituacdes
diferentes que podem ocasionar 0s erros no preparo e administracdo dos

medicamentos.

Encontro 4

Participantes: 12

Temaética:

Punicao ao profissional que pratica o erro de medicacao

Objetivo:
Levar o grupo a refletir sobre como deveria ser conduzido as situacdes de

erros de medicamentos.

Descricao da atividade:

A pesquisadora da boas-vindas aos participantes, posiciona as cadeiras em
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uma roda e questiona aos mesmos sobre as puni¢cdes envolvendo erros de
medicamentos.

Um patrticipante diz que as puni¢cdes deveriam ser proporcionais ao erro
praticado e todo grupo concorda. A partir dai cada participante passa a
relatarpunicdes que colegas de outros servicos sofreram devido aos erros de
medicamentos, sendo bastante comum a demisséo.

A pesquisadora entdo lanca a seguinte pergunta para reflexdo e pede
que registrem na folha em branco entregue no inicio do encontro: como
deveria ser conduzido as situagcdes de erros de medicamentos?

Ap6s momento de reflexdo, o grupo conclui que a situacao realmente
nao é facil de ser abordada, mas que demissao também n&o é solugéo, pois
muitos erros acontecem e nao sao relatados por quem praticou devido ao
medo da demissdo. Concluiram também que talvez um dialogo, sem conceitos
formados, para um levantamento inicial sobre os eventos que levaram ao
acontecimento, fosse a melhor forma de se chegar a uma punicdo adequada e
sem injusticas, podendo acontecer nos estagios de adverténcia verbal,

adverténcia escrita e demissao, caso voltasse a acontecer.

Encontro 5

Participantes: 10

Tematica:

Pontos chaves relacionados as causas dos erros de medicacao

Objetivo:

Refletir sobre as possiveis solucdes para prevenir os erros de medicacéo

Descricdo da atividade:

O encontro foiiniciado com a divisdo dos participantes em 2 grupos e
para cada grupo foi apresentado de modo separado uma situacdo problema
envolvendo varios fatores que poderiam contribuir para que o erro de
medicacéo pudesse acontecer. Cada grupo teria que fazer uma dramatizacéo
para que os participantes que tivessem assistindo pudessem identificar as
situacdes de riscos para os erros de medicamentos.

ApOGs a apresentagcdo de cada grupo, os participantes pontuaram as
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situacOes de riscos relacionadas aos erros no preparo e administracdo de
medicamentos dramatizados pelos mesmos. A partir dai cada ponto chave foi
discutido pelo grupo e a pesquisadora encerra 0 encontro perguntando aos
participantes o0 que poderia ser feito para que o0s colegas, que néo
participavam dos encontros, ndo fossem expostos a essas situagdes de riscos.
Foi combinado que cada participante traria para o proximo encontro material
didatico cientifico sobre erros no preparo e administracdo dos medicamentos e
possiveis solucdes para evita-los.

Encontro 6

Participantes: 12

Temaéatica

Como posso contribuir para divulgacao sobre os erros de medicacao

Objetivo:

Socializar o conhecimento sobre erros de medicacéo

Descricdo da atividade:

O encontro foi iniciado com os participantes mostrando a pesquisadora
0s varios artigos que haviam conseguido abordando a tematica, apos selecao
do material pela pesquisadora o0 mesmo foi distribuido e a leitura foi iniciada de
modo particular por cada um. Apos a leitura, comecou-se uma roda de
conversa sobre as possiveis solucbes que poderiam ser utilizados na
realidade deles e dessa forma os colegas de trabalho, que ndo participaram
dos encontros, poderiam evitar erros na pratica do preparo e administracao

dos medicamentos.

Encontro 7

Participantes:12

Tematica:
Solucbes possiveis para evitar 0 erro na pratica do preparo e administracdo de

medicamento

Objetivo:

Prevenir erros de medicamentos na assisténcia da enfermagem

Descricao da atividade:
Os participantes trouxeram para 0 encontro as seguintes medidas como

possiveis solucbes para evitar os erros de medicamentos na assisténcia de
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enfermagem:
- Criacdo de um nucleo de educacdo permanente no hospital para capacitar de
forma continua todos os profissionais em relagdo ao tema e a outros de
interesse para enfermagem, utilizando as mesmas estratégias do grupo da
pesquisa;
- Implantacdo de prontuario eletrdnico;
- Medicacbes identificadas no sistema de cores da farmacia, conforme
orientacdo da Politica Nacional de Seguranca do Paciente;
- Ambiente iluminado e com balc&o exclusivo para o preparo das medicacoes;
- Implantacdo dos 9 certos do preparo e administracdo dos medicamentos em
forma de cartaz ou banner nos setores
- Identificacdo com placas nos leitos dos pacientes em uso de medicacdes
potencialmente perigosas (checar vazéo e droga)
- Montar protocolos de preparo e administracdo de algumas medicacoes.
Exemplo: insulina e enoxaparina sodica (clexane).

Apoés exposicdo das medidas, foi iniciado um dialogo reflexivo sobre

cada solucéo apresentada.

Encontro 8

Participantes: 12

Tematica:

Importancia dos protocolos

Objetivo:

Construir protocolo de insulina e enoxaparina sodica (clexane)

-Descricédo da atividade

A pesquisadora comeca o0 encontro falando da importancia dos
protocolos dentro das unidades e comenta sobre como achou interessante a
sugestédo deles da criacdo de um protocolo como medida preventiva para erros
de medicamentos. A pesquisadora pergunta entdo ao grupo como esse
protocolo deveria ser montado. Uma participante sugere eles que o proprio
grupo seria responsavel pela busca de material cientifico sobre insulina e
enoxaparina sodica (clexane), para que entdo o grupo pudesse elaborar o

protocolo.
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Os demais participantes concordam e a pesquisadora sugere que eles
tragam o que puderem encontrar de informacdes sobre as medicac¢des para o
préximo encontro e pede também para eles jA comecgarem a pensar qual seria
a forma de insercdo do protocolo dentro da UTI. O encontro entdo €

encerrado.

Encontro 9

Participantes: 12

Temaética:

Importancia dos protocolos

Objetivo:

Construir protocolo de insulina eclexane

Descrigéo da atividade:

O encontro comega com a pesquisadora separando o material didatico
sobre insulina e enoxaparina sédica (clexane) que o grupo trouxe para criacao
do protocolo. Foram trazidos livros, artigos e impressos de laboratorios
farmacéuticos. Os participantes foram divididos em 2 grupos pela
pesquisadora e a mesma pede para que cada grupo comece a ler e a pontuar
informacfBes importantes sobre as medicacdes que deveriam constar no
protocolo. Os grupos comecam a trabalhar na construcao do protocolo.

Ao final desse encontro percebeu-se um numero excessivo de
informacdes, sendo necessario sintetiza-los. Foi visto também a necessidade

da associacao de gravuras com as informacdes.

Encontro 10

Participantes: 12

Temaética:

Importancia dos protocolos

Objetivo:

Construir protocolo de insulina e enoxaparina sodica (clexane)

Descricdo da atividade:
O encontro comega com o grupo se reunindo para fazer o resumo das
informagcbes do protocolo. Alguns participantes trouxeram gravuras que

poderiam ser associadas com as informacdes e o grupo escolheu quais
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seriam. Ao término da construgdo do protocolo o grupo demonstrou muita
satisfacdo com o resultado e propuseram a pesquisadora irem até a UTI para
ver o local onde o protocolo ficaria fixado para visualizacao por todos. Na UTI
foi acordado com a coordenacao do setor o local de exposicdo e confecgcéo do
trabalho pela gréfica.

Ao final do encontro foi combinado com o grupo uma apresentacédo dos
resultados do trabalho realizado até agorapara toda a equipe de enfermagem
do hospital, apés a aceitacdo do grupo foi comunicado entdo a Coordenacao

Geral o dia e a hora da apresentagéo.

Encontro 11

Participantes:34

Tematica:

Avaliacao da atividade educativa.

Objetivo:

Avaliar a participacédo na acéo educativa e a constru¢do do conhecimento.

Descricdo da atividade:

Foi realizada a apresentacéo pelos participantes dos resultados obtidos
aos demais profissionais de enfermagem do Hospital. Estavam presentes a
supervisora da UTI pediatrica, a supervisora da UTI geral, a coordenadora
geral, enfermeiros e técnicos de enfermagem da unidade pediatrica,
enfermeiros e técnicos de enfermagem de outros setores como clinica médica,
UTI geral, traumatologia e emergéncia.

Ao término da apresentacdo, a pesquisadora pediu para que 0S
participantes fizessem uma avaliacdo dos encontros. De uma forma geral os
mesmos acharam que foi bastante positiva a acdo educativa, ressaltaram a
metodologia interativa como um ponto importante, fazendo com que eles se
sentissem muito a vontade para se expressarem. Falaram que poderia haver
mais sessdes, e que outros temas poderiam ser discutidos. A supervisorade
Enfermagem da UTI Pediatrica e a Coordenadora Geral de Enfermagem
estavam presentes e se propuseram a apoiar 0s participantes na implantagcéo
das medidas sugeridas pelo grupo e que as mesmas consideravam tais

medidas extremamente relevantes. Apdés esse momento de reflexdo houve
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uma pequena confraternizacdo com um lanche oferecido pela pesquisadora

aos participantes do encontro.

5.3 REALIZACAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

A realizacdo das acOes obedeceu ao planejamento inicial e as etapas foram
desenvolvidas com a participacao dos técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Gestor

do cenério do estudo e da Instituicdo.

SOLU(;@ES PROPONENTES PELO GO IMPLEMENTACAO
Criacdo de um Nucleo de Educacéao NAO
Permanente
Medicac0Oes identificadas no sistema de NAO
cores
Ambiente iluminado e com balcéo SIM

exclusivo para o preparo das medicacdes

Implantacao dos 9 certos do preparo e SIM
administracdo dos medicamentos em
forma de cartaz ou banner nos setores

Implantacao de prescricéo eletrénica SIM

Identificacdo com placas nos leitos dos SIM
pacientes em uso de medicacodes
potencialmente perigosas (checar vazao e
droga)

Montar protocolos de preparo e SIM
administracdo de algumas medicacdes

5.4 AVALIACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

A avaliacdo dessa etapa aconteceu no més de maio/2015, trés meses apos a
intervencdo e implantacdo das medidas de prevencdo de erros no preparo e
administracdo de medicamentos sugeridos pelo grupo operativo. Nesta etapa
foiaveriguado os limites e possibilidades da acdo educativa sobre medidas

preventivas para o erro no preparo e administracdo de medicamentos, através de
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entrevista com roteiro semi-estruturado (APENDICE B) contendo as seguintes

perguntas norteadoras:

1) Fale-me um pouco sobre sua atividade no preparo e administragcdo de
medicamentos aos pacientes
2) O que vocé acha que atualmente dificulta seu trabalho com relagcé&o ao preparo
e administracao de medicamentos nesse servico

Essas perguntas tiveram o objetivo de perceber a visdo dos profissionais a
respeito da capacitacdo realizada, a ocorréncia de mudancas na pratica do preparo
e administracdo dos medicamentos e os fatores que poderiam dificultar as atividades
relacionadas ao manejo dos medicamentos. Participaram dessa fase todos os
profissionais de Enfermagem do cenario do estudo, ou seja, 40 profissionais, sendo
10 de nivel superior e 30 de nivel médio. Optou-se por analisar todas as respostas
obtidas, independente do sujeito ter participado ou ndo da acao educativa.

Dessa forma, diante do proposto, surgiram as seguintes categorias tematicas
de acordo com as perguntas norteadoras:

Quadro de Analise 2 — Pergunta Norteadora / Categorias de Analise

Pergunta Norteadora Categorias de Analise

Fale-me um pouco sobre sua |-O fazer da equipe de Enfermagem no
atividade no preparo e administracédo | preparo e administracao de
de medicamentos aos pacientes medicamentos em UTI pediatrica

-A rotina/ pratica ndo reflexiva como
fator contribuinte para o erro de
medicacao

-Competéncias e habilidades
mobilizados para o preparo e
administracdo de medicacdes

-Acdo educativa e as mudancas na
pratica do preparo e administracédo de

medicamentos

O que vocé acha que atualmente | -Limites identificados na acéo
dificulta seu trabalho com relagéo ao | educativa

preparo e administracao de

medicamentos nesse servigo
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12 Categoria analisada: o fazer da equipe de enfermagem no preparo e
administracdo de medicamentos em UTI pediétrica

Como ja discutido, a pratica de administracdo medicamentosa em uma
organizacdo hospitalar € um processo complexo e multidisciplinar, cujos
profissionais tém um objetivo comum, que é prestar assisténcia de qualidade, com
seguranca e eficacia ao cliente. A seguranca, a efetividade e a eficiéncia prestadas
aos clientes, em uma unidade hospitalar, dependem da organiza¢do dos processos
envolvidos e da gestdo do plano terapéutico. O processo se inicia no momento da
prescricdo médica, continua com a provisdo do medicamento pela farméacia e

termina com o preparo e administracdo aos clientes pela enfermagem.

Para tanto, o preparo e a administracdo de medicamentos exige um cuidado
intenso e requer conhecimentos especificos e especializados, pois qualquer falha
durante esta atividade pode trazer consequéncias, tais como reacOes adversas,
reacdes alérgicas e erros de medicacdo, 0os quais podem ser irreversiveis e
devastadores. Pelo fato da enfermagem atuar essencialmente no final do processo
da terapia medicamentosa, sua responsabilidade em evidenciar e impedir falhas
aumenta, pois, a acdo de administrar € a ultima oportunidade de interromper o
sistema, evitando erros que por ventura tiveram inicio nas primeiras fases deste
processo, tais como prescricdo e célculo de dose. Portanto, a atencdo durante o
procedimento tem que ser a maxima possivel.

Nas entrevistas dos profissionais varias falas demonstraram essa percepcao,
relacionaram o procedimento como algo que tem que ser feito com muita atencéo

devido aos riscos que podem trazer ao paciente caso seja feito de forma errada:

“Apesar de achar bem cansativo as vezes porque ndo é s6 preparar e fazer, € monitorar
também, acho um que é um dos procedimentos de maior responsabilidade da

enfermagem...Requer muita responsabilidade da gente...” (E 8)

“Acho sempre um corre corre pois esse setor é sempre muito cheio, com criancas bem
graves, , e mesmo aqui sendo esse corre corre, procuro fazer sem pressapara néo errar...” (T
13)
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“Acho uma atividade bem importante, que tem que ser feita de forma responsavel, para nédo

prejudicar os pacientes...” (E 4)

“Dependendo do plantdo tem dia que é estressante preparar e administrar medicamentos
porque tem menino grave pra fazer um monte de coisa ao mesmo tempo, fazendo medicagéo

vasoativa como dopa, dobuta, medicamento bem complexo...” (T 12)

Percebe-se nas falas dos entrevistados, principalmente dos enfermeiros, o termo
‘responsabilidade” como algo inerente ao preparo e administracdo de
medicamentos. Responsabilidade tem o significado de obrigacdo, encargo,
compromisso ou dever de satisfazer ou executar alguma coisa que se convencionou
deva ser satisfeita ou executada (FERREIRA, 2013).

Na Enfermagem ha subdivisbes de profissionais no processo de trabalho entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Embora o enfermeiro seja o
profissional dessa equipe que detém o maior conhecimento sobre os medicamentos,
suas funcdes e efeitos, na maioria das unidades hospitalares as func¢des de preparar
e administrar medicacfes estdo a cargo dos profissionais de nivel médio que o faz
sob a supervisdo do enfermeiro.

Coimbra e Cassiani (2001) referem que conhecer a responsabilidade atribuida
ao enfermeiro na terapia medicamentosa parece necessitar de total transparéncia e
conscientizacdo do profissional enfermeiro em todas as facetas que permeiam a
relacdo medicacdo-responsabilidade. A conscientizacdo da responsabilidade né&o
podera acontecer isoladamente no contexto técnico-cientifico, pois ha uma interacao
complexa envolvendo o enfermeiro e o individuo a ser cuidado.

Esta interacdo inclui a experiéncia de vida, a responsabilidade ética, moral e
profissional do enfermeiro, respeitando-se os direitos legais, culturais e os valores do
individuo a ser assistido. Faz-se necessario que o0 processo de administrar
medicamentos tenha algum significado para o enfermeiro, mais do que
simplesmente um procedimento técnico. O fato de se privilegiar exclusivamente a
responsabilidade técnica fortalece uma pratica tecnicista, desumana, promovendo
uma assisténcia ao individuo e a sociedade aquém daquela de que séo
merecedores.

As legislagbes para o exercicio profissional da enfermagem, através do

Decreto Lei n°94.406/87 em seu artigo 8°, que dispde sobre a incumbéncia privativa
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do enfermeiro, determina nas alineas: b) organizacdo e dire¢cdo dos servigos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras
desses servicos. ¢) planejamento, organizacdo, coordenacao, execucéo e avaliacao
dos servigos da assisténcia de enfermagem. Em seu artigo 11, o decreto explicita as
atribuicbes do auxiliar, no inciso Ill e em especial na alinea “a”, legaliza a agéo de
ministrar medicamentos por via oral e parenteral, e juntamente com o artigo 13,
determina que esta atividade somente podera ser exercida sob superviséo,
orientacdo e direcao do enfermeiro (COFEN, 1993).

E determinante que nesta funcdo o enfermeiro, além de outras demandas que
emergem do proprio processo de trabalho no servico, acompanhe e oriente 0s
profissionais de nivel médio sobre a importancia do preparo e administracdo de
medicamentos de modo correto, a fim de favorecer e proporcionar um aprendizado
continuo em prol da qualificagédo do servigo e a ndo ocorréncia de erros e resultados
inesperados (PRAXEDES; TELLES FILHO, 2008).

Considerando que na UCI e UTI em questéo, normalmente sédo os técnicos em
Enfermagem que preparam e administram os medicamentos, é necessario que 0s
enfermeiros se aproximem mais desta atividade, ensinando, apoiando e orientando o
trabalhador nomomento em que a atividade esta sendo desenvolvida.

O processo de administracdo de medicamentos possui varias etapas, sendo
estas amplas e complexas, englobando desde a leitura da prescricdo, o preparo, a
escolha e a manutencdo do local de administracdo propriamente dita e o
monitoramento dos resultados, entre outros aspectos mais especificos de cada uma
das etapas, como o conhecimento dos medicamentos e agentes utilizados na
diluicdo e de medidas utilizadas para prevenir erros no preparo e administracdo
(POTTER; PERRY, 2009).

Percebe-se entdo que dentre as acdes e atividades que a Enfermagem
desenvolve, a administracdo de medicamentos é a que, efetivamente, demanda
maior desvelo e responsabilidade. Tal condicdo exige dos profissionais
conhecimento e seguranca, assim como das instituicbes a disponibilidade de
condicdes ambientais e tecnologias necessarias a fim de que o paciente ndo seja
exposto a danos decorrentes de possiveis erros.

Teixeira e Cassiani (2010) afirmam que para melhor compreender a prescrigao

de medicamentos é necessario que os profissionais de Enfermagem a interpretem
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com atencdo e a executem com exatiddo, pois 0 ndo cumprimento desta podera
acarretar uma baixa eficacia no tratamento.

Dessa forma, considerando que a equipe de enfermagem necessita observar
rigorosamente as dosagens especificas a idade da crianca e, assim, executar a
prescricdo médica, é de sua responsabilidade preparar o medicamento de maneira
correta. Levantar aspectos que poderiam reduzir os indices de erros no preparo de
medicamentos na area pediatrica significa refletir sobre a colaboracédo efetiva de
recursos humanos numa pratica segura e livre de danos.

Um erro no preparo e administracdo de medicamentos pode causar sérios
danos a crianga e, quando isso acontece, faz crer que muitas fragilidades de
processo ainda precisam ser corrigidas em beneficio da seguranca do paciente. Esta
busca por melhorias no processo possibilita uma assisténcia mais segura na
administracdo de medicamentos e gera uma estrutura de trabalho mais eficaz para a

equipe de Enfermagem.

22 Categoria analisada: a rotina/pratica nédo reflexiva como fator contribuinte

para o erro de medicacéao

Nas falas a seguir percebe-se que apesar do preparo e administracdo de
medicamentos ser uma atividade constante da equipe de enfermagem, essa
atividade exige da equipe um raciocinio reflexivo e o senso de observacdo, nao
devendo ser considerada em nenhuma circunstancia um procedimento simples, fato
gue demonstra ainda mais a importancia do enfermeiro na supervisdo dessa

atividade:

“E uma atividade diaria, pois faz parte da nossa rotina, mas que tem que ser feita seguindo as
regras e com bastante atencéo, € uma acdo que ndo pode ser robotizada, por que se for os

erros com certeza vao acontecer...” (E 10)

“E uma atividade rotineira, mas que procuro me manter bem concentrada na hora que to
fazendo...” (T11)

“Apesar de ser uma atividade do nosso dia a dia, procuro fazer com o maximo de atengao,

porque acho muito perigoso quando vocé faz as coisas mecanizada sabe? ...” (T 14)
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“Acho que é uma atividade que apesar de rotineira tem que ser feita com muito cuidado,

atengao...” (E 2)

“Acho que por ser uma atividade diaria, € comum fazé-la de forma mecénica por causa do
costume em fazer o procedimento, por isso que acho que atencao é tudo! Porque se mecanizar
0 processo pode ter certeza que uma hora o erro acontece. Procuro policiar a mim e a equipe,

sempre procurando chamar aten¢ao para nao haver dispersao...” (E 8)

E costume frequenteexecutar as atividades do dia a dia sem pensar a respeito, ou
pelo menos, ndo enquanto se esta atuando. Nao € atividade rotineira refletir sobre o
gue se esta fazendo exatamente no momento da acdo. Ndo € incomum, porém, se
deparar com surpresas, que tanto podem ser agradaveis quanto desagradaveis.

Para que isso ndo ocorra e para buscar melhorar a pratica profissional, a
reflexdo em relacdo a pratica € importante, caso contrario corre-se 0 risco de
robotizar as acdes, tornando-as atos mecanicos, automaticos, recaindo em uma
rotina, como bem falado por alguns entrevistados.Hoje isso € bastante perigoso, pois
vive-se em um mundo que sofre constantes mudancas e o0s profissionais sao
desafiados a atualizar-se, buscando inovar suas praticas para ndo sofrerem o risco
de serem superados.

Refletir o que se faz visa atualizar, renovar, simplificar, tornar melhor e mais
eficiente algo que fazemos. Por outro lado, a reflexdo possibilita, além de adquirir
maior conhecimento sobre a pratica e as acbes nela envolvidas, gerar novos
conhecimentos.

A necessidade de usar a reflexdo como ferramenta ou como auxilio para rever
a propria pratica na enfermagem, iniciou-se com alguns poucos trabalhos no final da
década de 80 e inicio da década de 90. Refletir a préatica € essencialmente pensar o
gue se faz enquanto se esta fazendo (WALDOW, 2008).

Na Enfermagem existe uma proposta interessante de se refletir a pratica,
especialmente a do campo clinico, e tem como meta ver o mundo (da enfermagem e
do cuidado) de forma diferente de como vinha sendo feito. Com base em novos
insights, novas perspectivas, pode-se agir de forma diferente. Na verdade, a
proposta € a de que ao refletir sobre a préatica, pode-se vir a transforma-la
(LORENZETTI, 2008).

O profissional que adota a prética de refletir suas acdes torna-se um aprendiz

de sua prépria performance. Ele pensa sobre como poderia fazer diferente e melhor
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e, como ja referido anteriormente, pode construir teorias, novas técnicas, testar
hipéteses e modificar suas a¢des em loco. Para tal é necessério dedicacédo e
concentragdo. Dessa forma a reflexdonaacdo serve para focalizar a atencdo do
profissional aqui e agora, assim como na singularidade de sua relagdo com o
paciente, a qual pode ser considerada uma experiéncia enriquecedora (WALDOW,
2008).

Essa autora comenta que uma caracteristica da atitude com reflexdo é que
ela propicia um rompimento com a racionalidade técnica, tradicionalmente
predominante nos curriculos de enfermagem. Uma atividade pratica, tende-se a
racionalizar as situacdes na enfermagem e acaba por anular as subjetividades e a
importancia da experiéncia vivida pelos sujeitos, tanto os que sofrem as acdes,
guanto 0s que as executam.

Percebe-se dessa forma, que se for dado énfase nos procedimentos técnicos,
como no caso do preparo e administracdo dos medicamentos,mediante o
cumprimento de regras e normas e da priorizacdo de tarefas voltadas para aspectos
biologicos do ser humano, estes se tornardo apenas uma atividade complementar a
atividade de outros profissionais, principalmente da atividade médica, correndo o
risco de se tornar em alguns momentos, uma atividade mecanizada, automatica,
sem reflexéo.

Diante de intensa leitura acerca do assunto, fica claro que uma meta nos dias
de hoje é a de formar enfermeiros criticos e reflexivos, onde 0os mesmos sejam
capazes de refletir sobre suas proprias acdes, se estendendo em seus pensamentos
além de regras estabelecidas pela técnica. A proposta desta préatica seria formar
enfermeiros inovadores e transformadores da realidade, criticos e reflexivos capazes
de entender e atenderas necessidades das pessoas.

Na enfermagem a pratica reflexiva € de extrema importancia, afinal estar-se-a
lidando com seres humanos que estao necessitando de ajuda e de cuidados. Nesse
sentido aqueles profissionais que vivem o modismo da técnica, se ocorrer falha ou
erro em sua pratica eles ter dificuldade em concertar essa situacao, ja que vivem
uma realidade de seguir uma determinada regra. Adotando-se a reflexdo, como
parte da prética, os profissionais terdo a capacidade de promover mudancas, ja que
através desta conseguirdo ver como e quando Sao necessarias esse novo
planejamento de mudanca, em especial no que se refere a terapéutica

medicamentosa.
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32 Categoria analisada: competéncias e habilidades mobilizadas para o

preparo e administracao de medicagdes

Como j4 comentado anteriormente, nas instituicbes de salde do Brasil, a
administracdo de medicamentos € uma atividade cotidiana na pratica da
Enfermagem,atividade esta que envolve aprazamento, preparo e a administracao do
medicamento, orientacdo e a avaliagdo das respostas, e para tanto os profissionais
devem ser dotados de conhecimentos e informacdes para desempenharem suas
acOes e todo o processo da administracdo de medicamentos de maneira consciente
e segura. Neste cenario, € de responsabilidade da enfermagem o dominio e a
habilidade, além da competéncia ética, legal e o planejamento das acdes; fatores
gue constituem indicadores de qualidade da assisténcia.

Em algumas falas percebe-se que o0s entrevistados relatam a pratica de
preparo e administracdo atrelado a uma habilidade técnica sem dificuldades, ao
mesmo tempo que referem ter dificuldades em relagcdo ao conhecimento tedrico-
cientifico relacionado a terapia medicamentosa, o que demonstra uma fragilidade

nas suas competéncias e habilidades:

“Nao sinto dificuldade no procedimento técnico em si, pois basta vocé seguir as regras do
preparo e da administracédo, acho que a maior dificuldade vem do desconhecimento cientifico
em relacdo as medicacBes, principalmente as mais complexas, em relacdo aos célculos

dessas medicacdes...” (E 4)

“...acho que nao ha dificuldades em relagdo a técnica propriamente dita, mas sim em relagao
ao conhecimento das medica¢des. E tenho certeza que a dificuldade das minhas colegas
também é esta, pelas nossas conversas diérias percebo que a dificuldade de todos é néo

conhecer bem as a¢6es de algumas medicagdes dessas...” (E 7)

“...nao tenho dificuldades em relagdo ao preparo e a administragcdo e creio que as demais
colegas também né&o tenham, mas acho que a falta de conhecimento em relacdo aos céalculos e
diluicbes sédo bastante comum aqui, porque tudo que é feito na crianca é feito em cima do

peso dela, ai tem que calcular...” (E 9)
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“ Fazer eu faco do jeito que o médico prescreve, fico olhando para os 9 certos, mas sei pouca
coisa sobre aquela medicacédo, ndo sei se o0 jeito que ele prescreveu ta certo pois eles erram
também...queria saber mais...” (T 11)

“Queria saber mais um pouquinho sobre as medicagdes, nao tenho dividas na técnica, tenho
duvidas de diluicado, prazo de validade depois de diluida, incompatibilidade...de vez em quando
aqui tem confus&o porque cada um que diga uma coisa diferente sobre dilui¢do, validade...” (T
17)

Os recortes das falas demonstram que a equipe de enfermagem esta
preparando e administrando medicamentos com lacuna no conhecimento em
guestdes essenciais para a administracdo livre de erros. A administracdo de
medicamentos requer atributos, tais como, compromisso ético, habilidade técnica e
conhecimento cientifico, €, portanto, um processo multi e interdisciplinar, que exige
do individuo responsavel pela administragdo, conhecimento variado, consistente e
profundo. Além disso, € fundamental, também, o conhecimento sobre os principios
gue envolvem a administracdo de medicamentos, acdo, interacdes e efeitos
colaterais, uma vez que um erro, pode trazer graves consequéncias aos
pacientessob responsabilidade desses profissionais.

Santana (2006) afirma que a competéncia do enfermeiro numa area especifica
se da quando este demonstra habilidades, atitudes adequadas e conhecimento. As
nove regras do preparo e administracdo dos medicamentos tem servido de
orientacdo, mas nao sao suficientes para uma pratica segura, a base para esta acéo
€ 0 conhecimento.

Corroborando com o exposto Coimbra (2004) conclui que para assegurar a
gualidade da assisténcia ndo se pode desconsiderar os fatores relacionados a
gualificacdo dos profissionais envolvidos no processo de administracdo de
medicamentos.

Durante a terapia medicamentosa, €é imprescindivel que a equipe de
enfermagem observe e avalie de modo sistematizado o paciente, quanto a possiveis
incompatibilidades farmacologicas, reacdes indesejaveis, hipersensibilidades, bem
como interacbes medicamentosas, com o intuito de minimizar riscos aos pacientes.
Para tento se faz necessario um conhecimento consistente da farmacologia por
parte desses profissionais, com relacdo aos métodos de administracdo, mecanismos
de acdo dos medicamentos, vias de administracdo, doses, interacdes, efeitos toxicos
e colaterais (CASSIANIet al., 2005).
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O despreparo da equipe de enfermagem para desempenhar suas fun¢cées no
processo de administracdo de medicamentos € evidenciado pelo conhecimento
inadequado sobre farmacologia. Em pesquisa realizada por Telles Filho e Cassiani
(2004) no qual foram analisadas as necessidades educacionais dos enfermeiros, em
relacdo a administracdo de medicamentos, os autores destacaram o conhecimento
sobre os mecanismos de acgao, preparo e administracao, interacdes e estabilidade e
efeitos colaterais.

Este mesmo estudo demonstrou um descompasso entre o conhecimento dos
profissionais e sua atuacdo na pratica da terapia medicamentosa, 0 que torna
evidente a relagdo entre a falta de conhecimento e a problematica de erros na
administracdo de medicagoes.

Na Enfermagem, a competéncia profissional é definida como a capacidadede
articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em acao
para resolver problemas e enfrentarsituacdes de imprevisibilidade em dada situacéao.
Requer habilidadescognitivas (saber) e operacionais (saber fazer), sustentadaspela
ética e comprometimento (saber ser) (ITO et al., 2006).

Diante disso, entende-se que a competéncia do enfermeiro ndo abrange
apenas ter conhecimento e saber utiliza-lo nas situacdes que se apresentam. Mais
do que isso, competéncia é a interacdo de habilidades interpessoais e técnicas com
pensamento critico. Para ser competente, é necessario desenvolver as capacidades
do saber, saberfazer, saber ser e estar e saber interagir, entendendo o saber como
conhecimento, saber-fazer como conhecimento e acdo, saber ser e estar como
postura ética e saber interagir como capacidade de socializacdo, de influéncia no
meio em que se esta inserido.

A formacdo do enfermeiro é um tema amplamente discutido no cenario
nacional, principalmente no que se refere ao curriculo dos cursos de graduacdo. Em
2001, o Conselho Nacional de Educacdo por intermédio da Resolucdo n° 03 de
07/11/2001 instituiu as Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo em
Enfermagem preconizando a formacédo do enfermeiro generalista, critico e reflexivo,
tendo como eixo norteador a integracdo entre conteldos tedricos e praticos,
competéncias e habilidades, objetivando a formacdo de um profissional capaz de
refletir e atuar sobre a realidade social em que vive (BRASIL, 2001).

Neste contexto, diferentes modelos pedagdgicos vém sendo aplicados no

sentido de adequar o ensino de enfermagem as novas propostas de ensino-
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aprendizagem, entre eles o curriculo integrado, que articula de forma dindmica o
ciclo basico e o clinico, ensino, servico e comunidade, préatica e teoria, por meio de
integracdo de conteudo, e abordagem de temas transversais como ética,
criatividade, cidadania, interacao e trabalhos em equipes (SANTANA, 2006).

Embora o cenario aponte para um movimento de reflexdes e requalificagdo no
ensino de graduagédo em Enfermagem, muitas instituicdes ainda trabalham dentro da
estrutura curricular tradicional, com énfase de transmissdo Vverticalizada de
conteddo, evidenciando uma dicotomia entre teoria e pratica. Santana (2006) afirma
gue é preciso combater essa dicotomia e que a formacéo é uma so, teoria e pratica
ao mesmo tempo, assim como reflexiva, critica e criadora da realidade.

Como os cursos de Enfermagem ainda sdo pautados, em grande parte, no
modelo curricular tradicional, acabam sendo fragmentados em disciplinas, estando a
farmacologia inserida nesse contexto. O conhecimento da farmacologia € um
aspecto importante da pratica de enfermagem, embora sua complexidade tenha sido
pouco considerada na formacéo desses profissionais.

Apesar de existirem evidéncias do descompasso entre teoria e pratica no
ensino de Enfermagem no Brasil, h4 escassez na literatura de publicacdes
referentes ao ensino de farmacologia e sua aplicacdo na pratica de Enfermagem.

Carneiro e Fontes (2009) ao realizarem um estudo sobre as implicacdes do
processo deensino na disciplina de Farmacologia do Curso deGraduacdo em
Enfermagem da UFPB,encontraramque 61,9% dos discentes afirmam que o mesmo
expressa ndo adequacao aos propositos do processo ensino-aprendizagem, sendo
gue 19,1% e 9,5% acreditam ser totalmente ou muito inadequado, respectivamente.

Além disso, com relacdo a carga horaria da referida disciplina para o
desenvolvimento de competéncias profissionais, seja no ambito de sua suficiéncia
para a explanacdo dos conteudos e para a aquisicdo de conhecimentos
relacionados a terapia medicamentosa, apenas 9,5% concorda e 4,76% se absteve
em responder e, quase a totalidade, 85,7%, dos discentes afirmou que a carga
horéria de 60 horas/aula, é insuficiente para torna-los aptos a pratica de um cuidar-
cuidado critico no contexto da administragdo de medicamentos(CARNEIRO;
FONTES, 2009).

Estudo realizado com estudantes de 52 escolas de Enfermagem na Inglaterra,
para avaliar o ensino atual da farmacologia relacionado a estrutura curricular e

conteudos e também para conhecer a opinido dos estudantes sobre o ensino
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oferecido, evidenciou a nocdo de que os enfermeiros estdo sendo preparados
inadequadamente para desempenhar as fungbes pelas quais estdo sendo
gualificados (MORRISON-GRIFITHS; SNOWDEN; PIRMOHAMED, 2002).

Santana (2006) em estudo sobre o conhecimento dos enfermeiros de clinica
médica em relacdo a medicamentos especificos identificou que 79,2% dos
enfermeiros entrevistados consideraram que a disciplina de farmacologia cursada
nao foi suficiente para a pratica profissional, e 96,2% informaram que a relacéo da
teoria com a prética foi insatisfatoria.

Assim, pode-se inferir que quanto maior o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre os medicamentos que administra, maior sera sua capacidade de
desenvolver esta atividade. No entanto, a pratica cotidiana vem demonstrando outra
realidade, como evidenciada nas falas dos entrevistados, ficou claro que nem
sempre os profissionais possuem conhecimento suficiente para assumir tal
responsabilidade, podendo resultar em complicacbes e erros no processo de

preparo e administracdo de medicamentos.

42 Categoria analisada: acdo educativa e as mudancas na pratica de preparo e

administracdo de Medicamentos

A acado educativa nesse estudo foi concebida para lidar com os desafios da
equipe de enfermagem em relacdo a criacdo e implementacdo de medidas de
prevencdo no preparo e administracdo de medicamentos dentro do cenéario do
estudo. As atividades para atingir esses objetivos basearam-se na problematizacéo,
conforme detalhado na metodologia do estudo.

As medidas de prevencdo de erros medicamentosos podem ser estratégias a
serem usadas como barreiras nas etapas do preparo e administracdo de
medicamentos. No estudo, algumas medidas foram enumeradas pelos entrevistados
como estratégias que poderiam evitar o erro durante o preparo e administracdo de
medicacdes e algumas delas foram implantadas dentro da UCI e UTI do cenério da
pesquisa, tais como: ambiente com iluminacdo adequada e com balc&o exclusivo
para o preparo das medicagdes; exposi¢cado dos 9 certos do preparo e administracéo
dos medicamentos em forma de banner nos setores; identificagdo com placas nos

leitos dos pacientes em uso de medicagles potencialmente perigosas (checar vazéo
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e droga); criacao e exposicao do protocolo de preparo e administracéo de insulina e
clexane em forma de cartaz ilustrativo com gravuras.

Além dessas estratégias o grupo operativo também sugeriu como medidas
preventivas a serem implantadas na instituicao: a criagdo de um ndcleo de educacéo
permanente no hospital; implantacdo de prontuéario eletrénico e medicacdes sairem
identificadas no sistema de cores da farmécia, conforme orientacdo da Politica
Nacional de Seguranca do Paciente. Todas as sugestdes foram informadas a
Coordenacdo de Enfermagem do Setor, a Coordenacédo de Enfermagem Geral e a
Direcdo Geral no dia do encerramento do grupo operativo.

Percebe-se nas falas dos entrevistados uma mudanca de comportamento no
momento do preparo e administracdo dos medicamentos apds a implementacéo das

medidas resultantes da acdo educativa:

“...Depois dos nossos encontros passei a fazer ainda mais com atengdo as medicagoes e
procuro orientar bem minha equipe para que erros ndo acontecam. E agora td bem melhor
depois das pequenas mudancas que implantamos aqui para tentar deixar o ambiente mais

favoravel a prevencao dos erros, acho que ta ajudando muito...” (E 1)

“Vimos nos encontros que temos muitas condigbes que podem favorecer o0s erros
acontecerem, entdo me tornei ainda mais atenta e agora sempre converso com a equipe para
gue prestem atencdo, ndo esquecam as regras e ndo facam nada em davida. Achei 6timo as
mudancas que ocorreram, mesmo sendo pequenas mas acho que ja4 é um inicio para nos

ajudar a ficarmos mais alertas...” (E 2)

“Depois dos nossos encontros vi como somos susceptiveis aos erros na hora do
procedimento, confesso que fiquei ainda mais atenta e preocupada em fazer tudo certo para
ndo prejudicar nossas criang¢as, como sdo os técnicos que mais fazem o procedimento fico
sempre alentando-os para nao se dispersarem na hora do procedimento, para prestarem
atencdo no banner. Achei muito legal as plaquinhas de identificagdo, percebo toda equipe de
enfermagem preocupada em t& seguindo as orientacdes...” (E 3)

“.wvimos nos encontros o quanto é importante seguir algumas regras na hora que tiver
fazendo, ndo podemos esquecé-las. Sdo muitas coisas que podem nos levar a errar, entao
toda atencdo é pouca, ainda mais num ambiente como uma uti onde existem varias
medicacdes complexas sendo feitas. Depois dos Nn0SS0S encontros procuro sempre que posso
ficar perto das meninas para ver se estdo fazendo direitinho e acho que com as novas rotinas

implantadas ta servindo para nos deixar mais atentas...” (E 4)
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“...gostei muito dessas medidas implantadas aqui na UTI porque acho que estdo ajudando a
manter a atencdo, e acabaram por atualizar nosso conhecimento...ndo sabia que eram 9 regras
agora para preparar e fazer a medicagdo! Acho que é uma atividade que teria que estar o
tempo todo em evidéncia como foco de capacitagdo como aconteceu recentemente aqui, fiquei
com pena por ndo ter podido participar, pois percebi as mudan¢cas no comportamento das

meninas que participaram e essas mudancas aqui na UTI né! Muito legal!...” (E 9)

Observa-se nos depoimentos que a atividade educativa possibilitou a
capacitacdo e a aquisicao de conhecimento cientifico tém orientado os cuidados no
preparo e administracdo de medicamentos. Os participantes deste estudo
valorizaram o que foi discutido na acao educativa. Os mesmos reconheceram a
necessidade de fundamentos cientificos e capacitacdo para administrar as
medicacdes, no sentido de se fazer o resgate de conhecimentos.

O trabalho de construgéo coletiva do conhecimento provocou um sentimento de
pertencimento ao grupo e de valorizagcdo a partir da percepcdo do espaco para
serem ouvidos. Despertou a compreensao sobre a importancia do envolvimento e
responsabilizacdo com sua prépria educacgao profissional. O grupo problematizou as
guestdes que julgavam relevantes e buscou solucfes alcancaveis, aléem de reavaliar
seus comportamentos.

Dessa forma, ao identificar as mudancas desenvolvidas pelos entrevistados no
desempenho do preparo e administracgdo de medicamentos,verifica-se a
necessidade de reafirmar a questdo educativa como compromisso com o
crescimento pessoal e profissional, visando a melhorar a qualidade da pratica
profissional. Assim, compreende-se que a formacao profissional de qualidade deve
ter sélida base de formacédo geral, que ndo se completa na escola, mas sim dentro
do processo evolutivo do ser humano, por meio da educacdo permanente. Desse
modo, ocorre a complementacao para a formacéo integral do individuo.

Ainda nessa perspeciva, entende-se que, nas instituicées, a educacaonao €&
atividade e responsabilidade de um grupo especifico, e sim de todos os envolvidos
Nno processo, com a missao de criar espacos, propor estratégias e alocar recursos
para que os profissionais dominem as situacgdes, a tecnologia e os saberes de seu
tempo e de seu ambiente, de forma que isso lhes possibilite 0 pensar e a busca de
solucgdes criativas para os problemas.

Porém, observou-se no contexto da UTI e UCI, cenario deste estudo, no que se

refere especificamente a pratica de capacitacao de profissionais de enfermagem,
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gue existem problemas na efetivacdo das acbes. As acdes educativas dirigidas a
esses profissionais vém sendo inseridas no planejamento de atividades da diregcéo
de enfermagem, sendo um enfermeiro designado para se responsabilizar pela
capacitacdo da sua equipe. Essas ac¢Oes séo articuladas apenas ao servico de
enfermagem, sem vinculo com uma proposta regulamentada pelo setor de recursos

humanos, no ambito das metas da direcéo geral do Hospital:

“...ah se a Dire¢ao do hospital implantasse a educagido continuada como a gente sugeriu né? A
senhora viria dar essa capacitacdo para a gente né? Mas do jeito que as coisas aqui tédo

indo...t6 até com medo de fecharem a nossa UTL...” (T 13)

“..mas sO conseguiu implementar essas mudancas aqui por causa da chefe, porque se fosse
depender da dire¢ao do hospital...” (T 21)

Para que as ac¢des educativas resultem em atitudes que promovam mudancas
no processo de trabalho da enfermagem, faz-se necessario que ainstituicdo se
envolva continuamente no processo de educacdo permanentetendo em vista as
necessidades dos profissionais. Além disso, o comprometimento institucional pode
facilitar o planejamento e o desenvolvimento dessas ac¢des.

No que depende do desejo dos profissionais, existe motivacdo para se
capacitar, para aprender, mas existem dificuldades que interferem na realizacdo das
acOes educativas e em grande parte também na aplicacdo do que se aprende. Os
mesmos admitem ser dificil colocar em pratica o que € aprendido e apontam as
guestdes administrativas como fatores que interferem na realizacdo das acodes.
Parece que realizam as capacitacdes, mas naocriam condi¢cdes na pratica para
mudancas a partir de acdes educativas em conformidade com os principios que as
orientam.

Para que deem resultado, as acdes de educacdo permanente devem estar
articuladas com os dispositivos de mudancas organizacionais, principalmente com
0s novos estilos de gestdo de pessoas. Ndo devem se limitar a levar o profissional a
incorporar conhecimentos, devem leva-lo a identificar quais conhecimentos sao
necessarios aprender, que situacdes devem deixar de existir e o que fazer para que
0 grupo adote o novo conhecimento, enfim, € necesséario haver mudancas na

organizagéao e seus contextos (CECCIM, 2005).
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No momento em que o profissional € inserido no processo e as mudangas
acontecem, oS mesmos se sentem valorizados pelo reconhecimento do trabalho
executado, fato que os leva a sentir vontade de realizar bem o seu trabalho; esta
vontade de trabalhar produtivamente é de grande importancia para a enfermagem,
uma vez que se trata de uma profissdo cujas a¢des estao voltadas para o cuidado
com o paciente; se o funcionario esta desmotivado isto se refletird na forma como
cuida do paciente. O preparo e administracdo de medicacdes séo tarefas, que na
concepcao de muitos profissionais, sdo simples de serem executadas e isso de certa
forma pode fazer com que o profissional que a execute ndo dé o devido valor ao
procedimento, o que pode leva-lo a fazer sem motivagao, potencializando os riscos

para o erro.

52 Categoria analisada: limites identificados na agao educativa

Ao indagar os entrevistados sobre o que atualmente dificultava seu trabalho
com relacdo ao preparo e administracdo de medicamentos no cenario do estudo
duas subcategorias emergiram de forma constante e comum em todas as falas dos
entrevistados: a) falta de conhecimento dos profissionais envolvidos no processo e

b) falta de identificacdo de autonomia na equipe de enfermagem.

5.a Falta de conhecimento dos profissionais envolvidos no processo

A fragilidade do conhecimento técnico-cientifico apresentado pelos
profissionais, € segundo as falas dos entrevistados, diferencial importante que pode
interferir no bom desempenho dos mesmos. Assim consideram que uma das
dificuldades ainda existentes em relacdo ao preparo e administracdodos
medicamentos € o despreparo cientifico dos profissionais que atuam na assisténcia,
e reconhecem que para trabalhar com a crianca, e dentro de um setor especializado

como as Unidades de Cuidados Semi-Intensivos e Intensivos, & necessario

conhecimento especifico das areas:

“Acho que algumas dificuldades ainda persistem. Reclamamos o tempo todo aqui de algumas

medicacbes cujos rotulos sdo bem parecidos e isso pode dificultar nosso cuidado, pode
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favorecer o erro de medicagdo, pois fica facil confundi-los, como conversamos nos

encontros.... Mas acho que a dificuldade maior é ainda a falta de conhecimento...” (E 9)

“Acho que a maior dificuldade ainda vem da falta de conhecimento, e de uma forma geral,
tanto para a enfermagem como para os médicos, pois se 0s médicos prescrevem uma
dosagem errada isso dificulta a assisténcia da enfermagem, e o pior € que nem todo
enfermeiro tem conhecimento suficiente para perceber quando esse tipo de erro acontece.
Quem trabalha com crianca, e ainda mais crianca grave, sabe das dificuldades em relac&o aos
calculos de medicagdes.... Por isso que nos nossos encontros falamos tanto em se implantar
um servico de educacdo permanente aqui inclusive com capacitacdes direcionadas para a

equipe médica também e ndo sé para a enfermagem, eles também precisam...” (E 2)

“..acho que a maior dificuldade vem do desconhecimento cientifico em relagao as
medicagdes, principalmente as mais complexas, em relagdo aos célculos dessas medicacgdes.
Percebo as vezes a inseguranca do préprio médico em relacdo a esses medicamentos, entdo
acho que a base de tudo para diminuir nossas dificuldades é o conhecimento mesmo...” (E 5)

“...toda vez que to preparando uma medicagao me toco que nao sei quase nada sobre aquela
medicacdo, se eu posso fazer junto com outras medicacfes ou ndo pelo acesso central do
menino, ai pergunto pra chefe ela ndo sabe, pergunto para o médico ele também néo

sabe...acho complicado isso...” (T 10)

Na equipe de saude, e principalmente na enfermagem, que lida diretamente no
preparo e administracdo dos medicamentos, a deficiéncia de conhecimento técnico-
cientifico se configura como grande fator de risco na assisténcia ao paciente, pois
potencializa todas as probabilidades do erro acontecer, como ja discutido
anteriormente.

O aprimoramento do conhecimento é de extrema importancia para que se dé
seguranca ao paciente. Uma duvida mal esclarecida pode muitas vezes gerar erros
gue podem prejudicar o paciente. Quando ndo se tem certeza de determinada acgao
envolvendo o processo medicamentoso, deve-se sempre pedir orientacdo de
profissionais mais experientes e graduados.

Na formacédo do profissional de enfermagem, é imprescindivel que a equipe
possua uma visdao ampliada do sistema de medicacdo e de cada um dos seus
processos, e principalmente que dé garantias de seguranca e qualidade do processo
gue estd sob a sua responsabilidade, buscando informacdo do fluxo de suas

atividades, sobre os problemas existentes com o ambiente 0s recursos humanos,
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assim como conhecimento como das medicacgdes, interacées medicamentosas, vias
de administracdes e técnicas corretas de preparo e administracao.

Neste contexto, é importante uma supervisdo maior dos enfermeiros junto aos
profissionais envolvidos no processo de medicacao, ja que a falta de experiéncia e
conhecimento € uma causa comum de erros, com complicacbes severas para 0
paciente. Percebe-se dessa forma a importancia da formagdo do enfermeiro, pois
este profissional além de desenvolver diversas atribui¢cdes privativas desta categoria
profissional, ira gerenciar a equipe de Técnicos de Enfermagem, propiciando a
educacdo continuada da equipe de enfermagem em consonancia com o
conhecimento e atualizacdes de novas técnicas no processo da assisténcia.

Como ja comentado anteriormente em outra sessao do estudo, um dos pilares
para a pratica segura na administragdo de medicamentos € a formacdoadequada do
profissional de enfermagem, com embasamento técnico e cientifico em consonancia
com o compromisso profissional, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e
o Cadigo de ética dos Profissionais de Enfermagem.

E evidente que as exigéncias do mercado de trabalho, no que diz respeito a
administracdo de medicamentos, sao crescentes e de consenso entre
pesquisadores e profissionais envolvidos com a pratica da enfermagem que o
conhecimento ocupa papel de destaque entre essas exigéncias.A situacao retratada
neste estudo revela a importancia da capacitacdo e do aprimoramento do
conhecimento pelos técnicos de enfermagem e enfermeiros acerca de conteudos
referentes a administracdo de medicamentos como a ac¢do, administracao e calculo
do medicamento, as condicBes do paciente, a diluicdo a indicacdo e a infusdo do
medicamento, a interacdo medicamentosa, 0 nome genérico ou comercial, o preparo
do medicamento e a prescricdo médica. Somado a isso, é importante ressaltar que
duvidas podem ser esclarecidas de maneira errénea.

Mais uma vez as falasevidenciam que aequipe de enfermagem pode estar
administrando medicamentos com déficit de conhecimento em questdes essenciais
para a administracao livre de erros. Refletindo acerca dessas questdes e ciente de
gue, em decorréncia dessa escassez de conhecimento, ocorrem muitos erros e,
também, de que pouco é realizado no sentido de verificar as causas desses erros
por parte das instituicdes de saude, j& que as intervengfes adotadas pelas chefias
de enfermagem s&o de ordem punitiva e ndo educativa, destaca-se a educacgéo

permanente como um dos meios para sanar a problematica retratada nesse estudo.
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Dessa forma a educacdo dos profissionais da equipe de enfermagem é,
atualmente, considerada como fator indispensavel para a qualidade da prestacédo do
servico de enfermagem, ja que ela pressupde o entendimento e vivéncia do papel do
enfermeiro enquanto educador, enquanto individuo que favorece e propicia
situacbes de aprendizado, com o objetivo de crescimento continuo e de tornar-se

mais atuante, favorecendo a qualidade do servico.

5.b Falta de identificacdo de lideranca na equipe de enfermagem

As reflexbes dos entrevistados do cenario do estudo frente a criacdo de uma
instancia administrativa para a educacdo permanente no servico apontaram a
necessidade de uma revisdo no processo daacdo educativa realizada. Nesse
contexto, considerou-se relevante identificar demandas e expectativas de
qualificacdo dos profissionais de enfermagem em relacdo a medidas de prevencéo
envolvendo os erros nos preparo e administracdo dos medicamentos, bem como as
possibilidades de institucionalizagdo de um Nucleo de Educacdo Permanente
voltado para a capacitacao continua desses profissionais.

A educacdo permanente é compreendida como a constante busca pelo
aprender, como uma das ac¢des que possibilita o desenvolvimento do processo de
mudanca e que visa a qualificagcéo profissional da enfermagem e consequentemente
a realizacdo da pratica competente, consciente e responsavel. Constitui um
caminhopara emancipacédo e autonomia do trabalhador da saude, uma vez que é no
encontro entre o mundo de formacdo e o mundo do trabalho que o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho em prol de uma
assisténcia digna e de qualidade (PASCHOAL; MANTOVANI:MEIER, 2007).

Para que as acdes educativas resultem em atitudes que promovam mudancas
no processo de trabalho da enfermagem, trazendo autonomia, faz-se necessario que
osparticipantes se envolvam no processo de educacdo permanente de modo a
adquirir habilidades e competéncias, para que 0s mesmos se tornem instrumentos
ativos em acOes futuras, ou seja, se tornem os mediadores responsaveis por
capacitacoes que venham desejar a realizar.

Nesse contexto, destaca-se nas falas dos entrevistados o afastamento do
enfermeiro de sua posicdo de lider da equipe de enfermagem e de profissional

estratégico para que as mudancas venham a se implantar:
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“...Minhas colegas que participaram da capacitagao disseram que se pelo menos de 15 em 15
dias houvesse encontros como aqueles muitas coisas melhorariam na assisténcia de uma
forma geral, e eu nao tenho a menor dividas que educacado é a melhor forma disso acontecer,
vamos ver o que a coordenacgao vai fazer né...” (E7)

“...Tomara que a coordenagao continue organizando essas capacitacfes, é sempre muito bom

se atualizar...” (E 2)

“...ja perguntei se a gente vai continuar tendo capacitagdoes porque se der certo implantar a
educacdo continuada ja solicitei para ser sobre as medicacdes em si...conversamos bem sobre
os erros, os fatores de riscos, a prevencao e vimos que a melhor prevencéo é continuar se

atualizando, se informando, se educando...” (E 6)

Considerando o posicionamento dos entrevistados, percebeu-se a auséncia de
postura do enfermeiro enquanto facilitador, o seu afastamento das atividades
inerentes a sua funcéo de educadorem relacédo ao processo de trabalho assistencial
da Enfermagem. Existe motivacdo para se capacitar, para aprender, mas nao se
véem como os provedores responsaveis das acdes educativas, ha uma dependéncia
externa para essa acfes, uma espera pela iniciativa da gestao para que tais eventos
acontecam, como se eles ndo pudessem ter a iniciativa propria de organizar o
processo educativo, o que reflete em falta de autonomia para esse tipo de cuidar.

Talvez tal fato aconteca porque o enfermeiro enfrenta varias dificuldades que o
afastam do seu papel educador, como: o0 modelo que a instituicdo quer que ele
assuma, o qual lhe determina espacos administrativos que muitas vezes nhao
contemplam a educacao como atividade associado aos cuidados da assisténcia ao
paciente; o cuidado gerencial; ou a acumulacédo de atividades burocréticas, que o
afasta do paciente, dificultando seu desempenho no cuidado como acéo direta ao
paciente ou no ensino do cuidado ao paciente e a sua familia e a equipe de
enfermagem.

Outro fator importante que talvez contribua para o afastamento do enfermeiro
estd na inseguranca a qual decorre de formacdo deficiente, em que ensino e
cuidado séo vistos separadamente, sem relagcdo entre ambos. Muitas vezes, falta na
formacéo dos futuros profissionais uma maxima que diz: aprende-se a enfermagem,
cuidando-se, e ensina-se enfermagem, ensinando-se o0 cuidado (PASCHOAL,;
MANTOVANI; MEIER, 2007).
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Ainda nesse contexto, esses autores referem que mesmo sem querer, O
enfermeiro € um educador em assuntos de saude. Ndo tem como desenvolver suas
funcdes sem realizar atividades educativas junto ao paciente, seus familiares e a
equipe de enfermagem, sendo que educar é conduzir o individuo, sem prejuizo de
sua iniciativa e liberdade, e valorizar as pessoas como seres humanos.

O enfermeiro, em sua prética, estd em constante processo educativo,
entretanto, para torna-lo consciente desse fato, é necessario haver no
desenvolvimento de suas ac¢fes a reflexdo critica, a curiosidade, a criatividade e a
investigacdo. Esperava-se dessa forma a aquisicdo dessa compreensdoatravés da
acao educativa realizada no presente estudo. Acredita-se que tal fato ndo tenha
acontecido pela falta de um nucleo de educacgéo permanente de forma que as acdes
educativas ndo sao realizadas de forma continua pelo servico. Como foi visto a
educacdo permanente do individuo faz com queele desenvolva a habilidade de
aprender a aprender, mas também de se fazer presente e ativo no processo,

exercendo muitas vezes o papel de facilitador.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo utilizou a pesquisa-acdo como fundamento tedrico-
metodoldgico, ja que possibilita a acdo ou a resolucdo de um problema coletivo no
gual os participantes estejam envolvidos de forma participativa e cooperativa, nesse
caso, uma intervencao efetiva na prevencao de erros nos preparo e administracao de
medicamentos dentro de UCI e UTI neonatal e pediatrica, podendo servir como
parametro para outros servigos em contextos institucionais semelhantes.

Como a mudanga € a finalidade da pesquisa-acdo, essa mudanca inclui os
valores dos participantes e se faz na propria natureza da pesquisa, em momentos de
revisdo da acdo e do pensamento, enriquecendo especialmente o saber pratico.
Assim, a pesquisa-acao visa a producao do saber tedrico, mas também contribui para
a reflexdo sobre problemas e tensdes institucionais. Preocupa-se com O processo
investigativo e inclui necessariamente o fazer, sendo os sujeitos vistos como seres
autbnomos e considerados agentes essenciais de sua propria evolucao.

O desenvolvimento dessa pesquisa permitiu, dentre outras analises, um melhor
conhecimento das praticas no manejo do preparo e administracdo de medicamentos
atuais nas unidades e podera servir como instrumento para tomada de decisdes e de
planejamento de acdes no sentido da melhoria da assisténcia de enfermagem no
servico do estudo. Verificou-se que um processo de mudanca foi iniciado e que,
principalmente, os sujeitos envolvidos comprovaram ser possivel transformar a
realidade quando a isso se propéem.

Com a finalidade de se alcancar o principio da integralidade da assisténcia, é
preciso que a formacéo profissional seja um processo em que o dominio dos
conhecimentos cientifico e técnico estejam associados a capacidade de analisar e de
refletir. A educacdo formal de profissionais de salde bem como o processo de
educacdo em servico devem contemplar a formulacdo de objetivos atitudinais da
mesma forma que valorizam 0s objetivos cognitivos e 0s procedimentais no processo
de ensino-aprendizagem.

Essa proposta de mudanca, explicitamente declarada nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacdo da area de saude e na Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Saude podem contribuir para solucionar os problemas
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identificados pelos participantes deste estudo com relacdo a prevencao de erros no
preparo e administragdo dos medicamentos.

A educacdo permanente é compreendida como a constante busca pelo
aprender, como uma das a¢bes que possibilita o desenvolvimento do processo de
mudanca e que visa a qualificagdo  profissional da enfermagem e
consequentemente a realizagdo da pratica competente, consciente e responséavel.

Na Enfermagem, a busca pela competéncia, pelo conhecimento e pela
atualizacéo é essencial para garantir a sobrevivéncia do profissional e da profissdo. A
contribuicdo da educacdo permanente na préatica evidencia-se por meio das atitudes
que o profissional assume enquanto cuida, dentre as quais estd o compromisso
firmado consigo mesmo, mediante a motivacao pela busca do autoconhecimento, do
aperfeicoamento e da atualizacao, e prevendo melhorar o cuidado prestado ao cliente
e a comunidade. A educacao permanente leva ao entendimento de que o individuo
deve ter no autoaprimoramento uma meta a ser seguida por toda sua vida.

Dentro desse contexto o tema “erro de medicacdo”, especificamente na
pediatria, necessita ser priorizado durante a formacao profissional, uma vez que a sua
ocorréncia ocasiona efeitos nocivos a curto, a médio e a longo prazo no organismo
em desenvolvimento.

E, ao se retornar a pergunta condutora dessa pesquisa: uma intervencao
educativa com  profissionais de enfermagem utilizando  metodologia
problematizadora € capaz de melhorar as praticas no preparo e administracdo de
medicamentos em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal? Certamente
a resposta é sim! Porém, ndo se pode cometer o equivoco de acreditar que as
transformacdes foram definitivas, permanentes ou suficientes. No contexto atual,
observou-se efetividade da intervencdo educativa, porém diversos fatores
institucionais e individuais, em constante movimento/modificacdo necessitam ser
considerados para que os resultados obtidos ndo se limitem a uma mudanca fugaz.

Com mobilizacdo continua sob a forma de educacdo permanente e da
adequacédo da estrutura do servigo, acredita-se que as transformacdes alcancadas
serdo mantidas e os pontos que ainda necessitam de atencdo serdoobjeto de
reflexdo-acdo dos sujeitos envolvidos. Porém, uma conclusdo € certa: mais do que a
tentativa de adequar a pratica de medidas preventivas de erros no preparo e

administracdo de medicamentos em uma UTI neonatal e pediatrica, ocorreram
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transformacdes pessoais e nas relagdes interpessoais da maioria dos envolvidos

nesse trabalho.
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APENDICE A

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM OS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM — DIAGNOSTICO INICIAL

NOME:
ENTREVISTA Ne:

Pensando no seu dia-a-dia de trabalho na UTI Neonatal/Pediatrica do Hospital Maria

lucinda...

1) O que vocé acha que pode contribuir para a ocorréncia de erros no preparo e

administracdo de medicamentos?

2) O que vocé acha que poderia ajudar os profissionais de Enfermagem desta

UTI a prevenir 0s erros no preparo e administracao de medicamentos?

3) Para vocé, o que significa “erro” no preparo e administracdo de

medicamentos?
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APENDICE B

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM OS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM — AVALIACAO DA ACAO EDUCATIVA

NOME:
ENTREVISTA Ne:

Pensando no seu dia-a-dia de trabalho na UTI Neonatal/Pediatrica do Hospital Maria

lucinda...

1) Fale-me um pouco sobre sua atividade no preparo e administracdo de

medicamentos aos pacientes

2) O que vocé acha que atualmente dificulta seu trabalho com relacdo ao

preparo e administracdo de medicamentos nesse servi¢co
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APENDICE C

CARTA DE ANUENCIA

Venho através desta solicitar autorizagdo do Diretor Geral do Hospital Infantil
Maria Lucinda, institui¢do localizada na cidade do Recife-PE, para realizar a pesquisa
intitulada “A¢ao Educativa sobre os Cuidados no Preparo e Administra¢io de
Medicamentos Usados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica”
desenvolvida pela Doutoranda Aloisia Pimentel Barros do Programa de P6s-Graduagédo
em Saude da Crianga e do Adolescente da UFPE, sob orientagdo da Dra. Luciane Soares

de Lima. Todos os custeios da pesquisa sdo de responsabilidade da pesquisadora.

Recife,(}i de DVTvB Ao de 90)3 .

Diretor Geral
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Trabalho: Praticas no Preparo e Administracdo de Medicamentos em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica: Uma Pesquisa-Acéao

Autora: Aloisia Pimentel Barros

Resumo do Projeto: Trata-se de uma pesquisa qualitativa com o objetivo de
analisar a trajetoria de uma equipe de Enfermagem na busca de melhores préticas
no preparo e administracdo de medicamentos em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica. ApGs a pesquisa o profissional podera ser beneficiado com
mais conhecimento em relacdo ao preparo e administragdo de medicamentos. Os
riscos estdo relacionados a vergonha e ao constrangimento que os profissionais
poderao sentir diante de um possivel conhecimento incorreto ou inadequado acerca
do manejo dos medicamentos. Entretanto estdo livres para desistir da pesquisa a
gualquer momento sem sofrer nenhum prejuizo, inclusive aquela que possa existir a
partir dos resultados desta pesquisa.E assegurado que 0 seu nome n&3o sera
revelado, nenhum prejuizo fisico ou moral lhe serd causado, bem como quaisquer
duvidas relacionadas ao estudo serdo esclarecidas. A coleta de dados sera
realizada por meio de entrevistas gravadas (gravador de voz) e acao educativa. O
material gravado e a transcricdo das falas serdo guardados durante cinco anos, sob
a responsabilidade da pesquisadora.

Consentimento: Declaro que tive a oportunidade de esclarecer todas as duvidas em
relacdo a pesquisa bem como aos objetivos nela propostos. Portanto, concordo em
participar do estudo na qualidade de voluntario e autorizo a divulgacdo dos dados
por mim fornecidos desde que assegurado o meu direito a preservacado de
identidade.

Data: [

Assinatura do participante

Assinatura da Testemunha

Assinatura da Testemunha

O projeto acima referido foi discutido e explicado ao participante da entrevista com
linguagem clara, acessivel e apropriada. Corroboro a garantia de todos os direitos
reservados segundo 0s principios éticos que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos.

Aloisia Pimentel Barros
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ANEXO A

HOSPITAL AGAMENON ~ mo
MAGALHAES - HAM %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tltuld da Pesquisa: Agao Educativa sobre os Cuidados no Preparo e Administragdo de Medicamentos
Usados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica

Pesdulsador: Aloisia Pimentel Barros

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 16201713.7.0000.5197

Instituicao Proponente: Hospital Agamenon Magalhaes - HAM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 475.533
Data da Relatoria: 29/11/2013

Apresentacgdo do Projeto:

Projeto de Pesquisa: Agdo Educativa sobre os Cuidados no Preparo e Administragdo de Medicamentos
Usados em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal e Pediatrica

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as repercussdes de uma agao educativa sobre os cuidados no preparo e administragcdo de
medicamentos usadosem Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal e Pediatrica

Objetivo Secundario:

Conhecer, a partir da perspectiva dos profissionais de enfermagem, os fatores que contribuem para o erro
no preparo e administragao de

medicamentos;Planejar junto aprofissionais de enfermagem uma agao educativa para melhores praticas
quanto aopreparo e administragao de

medicamentos;Implementar uma agao educativa junto a profissionais de enfermagem sobre o preparo e
administragdo de medicamentos;Avaliar a

acdo educativa impleméntada na perspectiva da equipe de enfermagem;

Enderego: Estrada do Arraial, 2723

Bairro: Prédio Anexo a Emergéncia CEP: 52.051-380
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3048-0117 Fax: (81)3268-0687 E-mail: cepham@hotmail.com.br
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