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Resumo

Objetivo: conhecer as estratégias adotadas pelos profissionais de enfermagem para a prevengdo e controle dos incidentes relacionados a
terapia medicamentosa. Método: trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratoria, com abordagem qualitativa, realizada em um hospital do Sul
do Brasil. Os participantes foram quinze trabalhadores de enfermagem atuantes em unidade de terapia intensiva. A coleta de dados ocorreu
entre fevereiro e margo de 2014, por meio de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados por meio de Anélise Tematica. Resulta-
dos: as informagdes obtidas foram agrupadas em duas categorias: A busca de conhecimento para preparar e administrar medicamentos e,
condutas adotadas no cotidiano de trabalho para evitar/minimizar os incidentes. Conclusdes: embora os trabalhadores utilizem de estratégias
diversificadas para minimizar a ocorréncia de incidentes, a educagdo permanente é um importante instrumento para qualificagdo do processo
de preparo e administragdo de medicamentos em unidade de terapia intensiva.

Palavras chave: Enfermagem. Erros de Medicag&o. Segurancga do Paciente. Unidades de Terapia Intensiva.

Strategies for reducing incidents related to drug use in intensive care

Abstract

Aim: the objective was to know the strategies adopted by nursing professionals for the prevention and control incidents related to drug therapy.
Methodo: it is a survey descriptive and exploratory research with a qualitative approach carried out at a hospital in southern Brazil. Participants
were fifteen nursing professionals active in the intensive care unit. The data collection took place between February and March 2014, through
semi-structured interview. The data were analyzed using Thematic Analysis. Results: the information obtained were grouped into two catego-
ries: The quest for knowledge to prepare and administer medications and procedures adopted in the daily work to prevent / minimize incidents.
Conclusions: although the workers use diverse strategies to minimize the occurrence of incidents, continuing education is an important tool for
qualification of the preparation and administration of medications in the intensive care unit.

Key-words: Nursing. Medication Errors. Patient Safety. Intensive Care Units.

Estrategias para reduccion de los incidentes relacionados al uso de medicamentos en terapia intensiva

Resumen

Objetivo: el objetivo fue conocer las estrategias adoptadas por los profesionales de enfermeria para la prevencion y control de los incidentes
relacionados a la administracion de medicamentos. Metodo: se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo realizado
en un hospital del Sur de Brasil. Los participantes fueron quince trabajadores de enfermeria de una unidad de terapia intensiva. La recoleccion
de datos ocurrié entre febrero y marzo de 2014, por medio de entrevista semiestruturada. Los datos fueron analizados por medio del Analisis
Tematico. Resultados: las informaciones obtenidas fueron agrupadas en dos categorias: La busqueda de conocimiento para preparar y admi-
nistrar medicamentos y, conductas adoptada en el trabajo cotidiano para evitar/minimizar los incidentes de seguridad. Conclusiones: a pesar de
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que los trabajadores utilicen estrategias diversificadas para minimizar la ocurrencia de incidentes de seguridad, la educacién permanente es un
importante instrumento para la cualificacion del proceso de preparacion y administracion de medicamentos en unidad de terapia intensiva.
Palabras clave: Enfermeria. Errores de Medicacion. Seguridad de Pacientes. Unidades de Cuidados Intensivos.

Introducgéo

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo consideradas
importantes por oferecer suporte especializado de assisténcia a
salde. Nestes espacos, 0s pacientes recebem, ao menos, duas
vezes mais medicamentos que os pacientes hospitalizados em
outras unidades. Esses farmacos, pela sua propriedade, sdo
apontados como predisponentes para a ocorréncia de inciden-
tes, em funcdo de suas especificidades e potenciais de riscos.!
Agrega-se ao fato, a condigdo clinica dos pacientes ali inter-
nados, agravadas pela instabilidade hemodindmica e gravidade
da doenca.

O preparo e administragdo de medicamentos é uma das
atividades inerentes aos profissionais da enfermagem, exigin-
do treinamento continuo e a aplicacdo de inimeros principios
cientificos, que fundamentam estes procedimentos, de forma a
promover um cuidado seguro ao paciente. Mas, para que isso
se torne viavel, é importante que os profissionais e instituicdes
disponham de estratégias efetivas de trabalho, sejam elas indi-
viduais ou em equipe, aderindo as praticas seguras, aos proto-
colos institucionais, as ferramentas de comunicacgdo e notifi-
cacdo de incidentes, entre outras. Assim sendo, a terapia me-
dicamentosa constitui-se em um dos maiores desafios enfren-
tados pelos sistemas de satide no mundo inteiro.?

Neste contexto, o incidente refere-se a um determinado
evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou,
em dano desnecessario ao paciente.? Neste sentido, o “inciden-
te sem dano” trata-se de um evento que atingiu o paciente,
mas ndo causou dano discernivel. No entanto, o “incidente
com dano” é o proprio Evento Adverso (EA), ou seja, é o
incidente que resulta em dano ao paciente. Ja o erro de medi-
cacdo é definido como um evento evitavel, ocorrido em qual-
quer fase da terapia medicamentosa, que pode ou ndo causar
danos ao paciente e representa de 65 a 87% de todos os even-
tos adversos.*

Recente pesquisa brasileira revela que a taxa média de no-
tificacbes por 1000 pacientes-dia ao més foi de 1,94%. Os
erros de medicagdo foram os incidentes mais notificados. Do
total dos incidentes, 19,8% ndo causaram danos aos pacientes,
8,6% causaram danos e 60,4% foram interceptados pela en-
fermagem antes de atingir os pacientes.> Em um estudo, ob-
servou-se o preparo e administracdo de 350 doses de medica-
mentos de acdo nos sistemas cardiovascular e respiratdrio,
evidenciando-se uma taxa media de erros de 67,7% (tritu-
racdo, diluicdo e misturas). Os erros relacionados a adminis-

tragdo dos diferentes tipos de farmacos foram auséncia de
pausa e manejo indevido do cateter venoso.®

Em outra investigacdo aponta como erros importantes, na
etapa do preparo, a auséncia de troca de agulhas, com taxa de
erro de 88,77%, ndo desinfecgdo de ampola com 80,27% e
limpeza inadequada da bancada onde os medicamentos eram
preparados com 77,26%.” Também ficaram evidenciados,
neste mesmo estudo, erros relacionados ao horério correto de
administragdo (57,26%), dose errada (6,58%), conferéncia dos
medicamentos (96,73%). Além disso, aspectos relacionados a
presenca de flebites e permeabilidade do vaso ndo foram ob-
servados pela equipe de enfermagem em, respectivamente,
87,47% e 86,38% dos casos.’

Pesquisa que objetivou descrever o tipo e a frequéncia de
erros detectados pelos enfermeiros de cuidados intensivos e
verificar as condutas adotadas por esses profissionais, nos
Estados Unidos, investigando 502 profissionais, apontou que
uma frequencia de 367 erros, praticados por 184, num periodo
de 28 dias. O numero de erros identificados por um
enfermeiro variou de 0 a 12, sendo que os erros envolvendo a
administracdo de medicamentos foram os mais frequentes
(44,4%), seguido por erros processuais (31,3%), erros graficos
(15,0%) e de transcricdo (2,7%). O erro de medicacdo (EM)
mais comum, neste estudo, foi & administracdo de uma dose
incorreta (45,1%).2

Diante do exposto, é importante demarcar que a seguranca
de um medicamento inicia com a avaliacdo do seu inerente
potencial de risco, com uma prescri¢do adequada (doses, in-
tervalos, horéario, duragdo), administracdo (reconstituicdes,
diluigBes, assepsia, horarios, administracdo de um ou mais
farmacos concomitantemente, uso ou ndo de alimentos con-
comitantes), aquisicdo (qualidade, boas praticas de fabri-
cagdo), armazenamento (umidade, temperatura, tempo de
validade), dispensacéo e termina com a adesdo do paciente ao
tratamento.®

Na realidade brasileira, acredita-se que os incidentes pos-
sam ser consideravelmente maiores. 1sso provavelmente pode
ser em decorréncia da precariedade dos servigos prestados, a
falta de dimensionamento adequado de pessoal, a carga ho-
raria excessiva e a ma remuneracdo dos profissionais.’® Neste
contexto, a adogdo de estratégias para reducdo dos danos rela-
cionados & assisténcia pode promover uma melhora nos proce-
ssos de trabalho, qualificar a assisténcia ao paciente e favore-
cer a efetividade dos cuidados de enfermagem e o seu geren-
ciamento de modo seguro.
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Estas melhorias dependem de mudancgas na cultura dos
profissionais para a seguranga, do uso de indicadores de quali-
dade, da existéncia de sistemas de registros, alinhados a politi-
ca de seguranca do paciente, conforme preconizado nacional-
mente. Assim sendo, é de fundamental importancia que os
profissionais de sadde, estejam sensibilizados quanto a im-
portancia do seu papel frente a seguranga do paciente, e a
prevencdo e controle de incidentes relacionados ao uso de
medicamentos no cotidiano de trabalho.'*

Diante da problemética exposta, elaborou-se estudo com
base na seguinte questdo de pesquisa: “quais as estratégias
adotadas pelos profissionais de enfermagem atuantes em uni-
dade de terapia intensiva para a prevencao de incidentes rela-
cionados a terapia medicamentosa”? O objetivo do estudo
consiste em conhecer as estratégias adotadas pelos profissio-
nais de enfermagem atuantes em unidade de terapia intensiva
para a prevencdo de incidentes relacionados a terapia medica-
mentosa.

Método

Estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa
realizado em uma unidade de terapia intensiva adulto de um
hospital do Sul do Brasil. Entende-se que o método qualitativo
trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracOes, das crencas, dos valores e das atitudes, das per-
cepcOes e das opinides, sob a ética dos atores, sendo, entdo,
produto das interpretacdes que os humanos fazem a respeito
de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sen-
tem e pensam.!?

Os sujeitos do estudo foram trabalhadores da equipe de en-
fermagem, entre eles Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

A selecdo dos participantes foi realizada por sorteio levando-
se em consideracdo os critérios de inclusao e exclusdo. Como
critérios de inclusdo, elencou-se: ocupar o cargo de enfermeiro
ou técnico de enfermagem da unidade de terapia intensiva
adulto desta instituigdo, ha pelo seis meses. Dentre 0s critérios
de exclusdo incluem-se: enfermeiros e técnicos de enferma-
gem afastados por motivo de licenca de qualquer natureza,
durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e margo
de 2014, tendo como instrumento a entrevista semiestruturada,
composta por um roteiro de perguntas abertas. Inicialmente
foram explicados os objetivos do estudo e ap6s convidou-se a
participar da pesquisa, conforme disponibilidade de data e
horario dos mesmos. Os sujeitos foram entrevistados indivi-
dualmente, em sala reservada no proprio servico de saude,
sendo encorajados, a relatar as suas percepcbes acerca dos
incidentes relacionados ao uso de medicamento em terapia
intensiva, e em especial, as estratégias adotadas para reduzir a
ocorréncia dos mesmos.

As entrevistas tiveram uma duracdo média de 18 minutos,
sendo gravadas, com auxilio de um gravador digital, assegu-
rando-se assim, um material rico e fidedigno. Posteriormente,
estas, foram transcritas e registradas em programa editor de
textos. O encerramento amostral se deu quando o objetivo da
pesquisa foi alcancado, levando-se em consideracdo o critério
de saturacéo de dados.®

Para a interpretacdo e analise dos dados, utilizou-se a téc-
nica da Analise Tematica,'? que consiste em descobrir os ni-
cleos de sentido que compBe uma comunicacdo, cuja presenca
ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o projeto analiti-
co visado. Esta técnica de analise consiste em trés fases: pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacéo.

Quadro 1. Distribuicdo das caracteristicas dos participantes do estudo. Palmeira das Missdes/RS/Brasil. Margo de 2016

Participante Idade Estado civil
| Profissao | Sexo
TE - Téc. de Enf.
ENF - Enfermeira
TE 44 /F Divorciada
TE 41/F Divorciada
TE 32/F Divorciada
ENF 24| F Solteira
TE 32/F Solteira
TE 36/F Casada
TE 38/ F Casada
TE 45/F Casada
TE 23/F Casada
TE 39/F Divorciada
TE 42/ F Casada
ENF 26/F Solteira
ENF 36/F Casada
TE 31/F Casada
ENF 32/F Solteira

Tempo de trabalho

Carga horaria semanal Outro empre-

Em terapia intensiva | Turno de trabalho go
6 anos 36 / Tarde Sim
4 anos 36 / Noite Sim
6 anos 36 / Tarde Néo

1ano 36 / Tarde Néo
5 anos 36 / manha Néo
3 anos 36 / Noite Sim
6 anos 36 / Noite Sim
6 anos 36 / Manha Sim
3 anos 36 / Tarde Sim
6 anos 36 / Noite Sim
5 anos 36 / Noite Sim
4 anos 36 / Tarde Néo
2 anos 36 / Noite Sim
4 anos 36 / Manha Néo
1ano 36 / Noite Néo

Fonte: Elaborado pelos autores em margo de 2016
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O projeto seguiu todas as recomendagdes da pesquisa en-
volvendo seres humanos,** sendo registrado no Gabinete de
Projetos (GAP) e no Sistema de Informagdo para o Ensino
(SIE), sob o nimero de registro n® 030822. Posteriormente, foi
submetido a autorizacao institucional e apds, foi registrado no
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP) e avaliado
por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP),
sendo aprovado em 22 de fevereiro de 2014, sob o parecer n°
537.945, sob o nimero do Certificado de Apresentacdo para
Apreciaco Etica (CAAE) 26417113.2.0000.5346.

Os participantes da pesquisa foram convidados a ler o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apéds a
concordancia com o mesmo, realizando a assinatura e rubrica,
ficando o entrevistado de posse de uma via deste documento e
a outra via em posse do pesquisador. Foi garantido aos parti-
cipantes pesquisados o anonimato, sigilo das informacdes e a
possibilidade de desisténcia em qualquer fase da pesquisa,
sem qualquer penalizacdo ou prejuizo. Os participantes foram
identificados pela letra “E” (de entrevistado), seguido do nu-
mero arabico correspondente em sequéncia aleatdria a reali-
zacgdo das entrevistas (E1, E2, E3,...).

Resultados e discussdes

Entrevistaram-se quatro enfermeiras e 11 técnicas de en-
fermagem, com idade entre 24 e 45 anos. O tempo de trabalho
na enfermagem variou de um a 14 anos. Em relagdo a carga
horéria na instituicdo, todos trabalham 36 horas semanais. Dos
15 entrevistados, oito possuem outro emprego. Do total de
pesquisados, 11 realizam atividade fisica com frequéncia de
duas a quatro vezes por semana. Quanto a qualidade do sono e
repouso, todos os participantes referem ser satisfatoria, com
um media de seis horas diarias.

As informacOes obtidas junto aos participantes do estudo
foram agrupadas em duas categorias tematicas: “A busca de
conhecimento para preparar e administrar medicamentos como
estratégia para minimizar o risco de incidentes” e “Condutas
adotadas no cotidiano de trabalho para evitar/minimizar os
incidentes relacionados ao isso de medicamentos”.

A busca de conhecimento para preparar e administrar medi-
camentos como estratégia para minimizar o risco de inciden-
tes

Os entrevistados referem que adquiriram conhecimentos
para o preparo e administracdo de medicamentos no decorrer
do curso de formacdo profissional e na rotina de trabalho.
Porém, é no cotidiano de trabalho que este conhecimento é
consolidado.

O inicio de tudo foi no curso técnico, mas o que mais faz a
gente aprender mesmo é na pratica no dia a dia, sempre ques-
tionando, tirando as ddvidas. (E1)

Bem, primeiro passo foi no curso técnico, e depois no dia-
a-dia aqui na UTI a gente foi aprendendo mais. (E8)

Bom, quando a gente fez o curso técnico a gente aprendeu,
mas na verdade é na prética. (E11)

Evidencia-se, que 0 espaco institucional foi de fundamen-
tal importancia no sentido de aprimorar 0os conhecimentos
sobre o tema em questdo. Percebe-se, a necessidade ampliar as

discussdes sobre o tema da seguranca do paciente e, mais
especificamente, do preparo e administracdo de medicamen-
tos, para além dos servicos de salde. Assim, entende-se que é
necessario implementar os contetdos acima citados durante os
processos formativos.

Estudo realizado o Ird revela que os estudantes de
enfermagem sentem a necessidade de reformulagcdo do
curriculo. Na viséo destes estudantes, os conhecimentos sobre
patologia, farmacologia e gestdo de medicamentos foram
abordados somente nos primeiros semestres do curso de
graduagdo e de forma ineficiente, tornando os futuros
profissionais mais propensos a erros de medicacdo, eventos
adversos e outros incidentes.*®

Entende-se que os futuros profissionais de enfermagem
necessitam de conhecimentos e habilidades para minimizar o
sofrimento dos pacientes, integrando o cuidado humanistico
com o ensino de farmacologia e gestdo de medicamentos. E
importante ressaltar que, no momento em que o profissional
esta executando as atividades de preparo e administracdo de
medicamentos, ele precisa observar alguns principios cientifi-
C0S que garantam o resultado terapéutico esperado. Assim
sendo, é necessario o conhecimento sobre a reconstituicdo e
diluigdo, qual a solu¢do e volume utilizados, em qual vaso
(periférico ou central) podem ser instalados, qual o tempo de
infusdo e gotejamento, condi¢Bes ambientais durante o prepa-
ro e acondicionamento como: luz, calor, higiene entre outros.’

O envolvimento do paciente para garantir sua prépria se-
guranca é recomendado, constituindo-se a Ultima barreira para
a interceptacdo de um incidente, bem como um importante
avaliador da seguranca e qualidade da assisténcia recebida.®
Assim, a inclusdo do paciente e familiares/cuidadores na to-
mada de decisdo é um fator positivo para seu tratamento, pois
facilita a aceitacdo na administracdo do farmaco e diminui o
risco de erros.t’

Em situacdes de duvidas, em relacdo ao preparo e adminis-
tracdo de medicamentos, os entrevistados recorrem ao colega
de trabalho, ao enfermeiro responsavel, médico e ao farmacéu-
tico da instituicao.

Um colega precisa ajudar o outro. Sempre pedir ajuda ou
orientagdo, porque as vezes tem medicacdo nova e a gente
pode néo saber fazer ou ndo lembrar. (E7)

Na divida a gente pergunta para a enfermeira, para os co-
legas, a gente tem essa liberdade, liga para o pessoal da far-
macia ou pergunta para o médico. (E8)

[...] se tiver alguma ddvida vocé deve perguntar! Qualquer
coisa comunicar, se o0 paciente estad hipotenso ndo vai fazer
um anti-hipertensivo. A gente sempre esté ali o tempo todo.
(E12)

Percebe-se que os entrevistados sdo conscientes que, nos
casos em que desconhecem a conduta a ser adotada, precisam
solicitar auxilio do colega ou mesmo de outro profissional,
para ndo por em risco a vida e a seguranca do paciente. Assim,
entende-se que esta situagdo, de ndo realizar um procedimento
sem ter certeza, constitui-se em uma estratégia importante
para evitar/minimizar os riscos ao paciente. Percebe-se, por
meio dos depoimentos, que ha uma relagdo de confianga e
trabalho em equipe entre os trabalhadores e isso auxilia no
sentido de promover a seguranca do paciente.
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Pesquisa realizada com auxiliares e técnicos de enferma-
gem atuantes em UT]I revela que os profissionais de enferma-
gem tém, por habito, certificar-se sobre a fungdo do medica-
mento antes da sua administragdo. Assim, os profissionais
recorrem as pesquisas em material bibliografico como o Di-
cionario de Especialidades Farmacéuticas ou a certificacdo
com o auxiliar/técnico de enfermagem, enfermeiro e médico).*

A continua educacéo dos profissionais da salde pode auxi-
liar, significativamente, para a reducdo dos incidentes com o
uso de medicamentos nos servicos de salde, sendo indispen-
savel a participacdo de todos os envolvidos nas diferentes
etapas do processo de preparo de medicacdo. E, neste contex-
to, um profissional auxilia o outro na tomada de decisdo, no
esclarecimento das ddvidas e qualifica o cuidado.® Alguns
dos entrevistados relataram que, para se manterem atualizados
sobre o tema do preparo e administracdo de medicamentos,
fazem uso de referencial bibliografico, formularios e protoco-
los institucionais.

Sempre que a gente tem dlvida, pesquisa em bibliografias,
inclusive a gente tem algumas aqui na UTI. Também tem os
protocolos de glicoinsulinoterapia, de dopamina, de sedagéo,
de noradrenalina, e isso deixa sempre mais facil na hora de
preparar. (E1)

Tem que ler muito. Uma época eu fazia mais isso. Eu tam-
bém comprei um livrinho de bolso, sobre diluicdo de medi-
cacgao bem detalhado que tem me ajudado bastante. (E10)

Eu gosto mesmo é de olhar as bulas das medicacGes,
quando tem alguma medicacdo nova aqui ha UTI, que eu ndo
conheco, eu busco a bula na farmécia. (E15)

As estratégias adotadas pelos entrevistados podem ser
consideradas adequadas, uma vez que envolvem os diversos
profissionais da equipe multidisciplinar. Neste sentido, a utili-
zacdo de protocolos assistenciais devem incluir contetdos
referentes a pratica médica, enfermagem e do farmacéutico.
Além disso, possibilita que os trabalhadores adotem medidas
uniformes, diante das situagdes vivenciadas no cotidiano de
trabalho, permitindo a implementacdo mais segura da terapia
medicamentosa.!® Dois dos entrevistados referem que nio
fazem uso dos formulérios disponiveis para consulta no am-
biente de trabalho.

No6s também tinhamos um livrinho ali na UTI, mas para
ser bem sincera é mais facil a gente ligar na farmacia ou na
central de diluicdo de medicamentos. (E2)

A gente sempre liga para o pessoal da farmécia. Acho que
tem um manual na UTI, mas eu ndo uso, é mais rapido e mais
facil ligar na farmacia. (E10)

Os relatos acima evidenciam uma situacdo que merece ser
analisada criteriosamente, pois, isso pode ser decorréncia de
uma sobrecarga de trabalho, falta de incentivo ao uso destes
instrumentos, ou outros fatores. Os entrevistados referem que
utilizam a internet, como ferramenta de atualizac8o. Esta bus-
ca comumente é realizada no proéprio local de trabalho ou no
domicilio. Cabe destacar que, a instituicdo dispde de compu-
tador e internet com acesso livre na UTI, sendo que o ‘google’
€ 0 site mais acessado para a realizacéo da busca.

Se a gente tem duvidas pode ir buscar na internet. Vai “no
google” e tenta ver vdrios sites, para ter certeza que estd
certo 0 que a gente esta fazendo. (E2)

Eu uso muito a internet hoje em dia. Se eu tenho alguma
medicac&o aqui que eu ndo Sei pra que Serve, eu pego a recei-
ta, e quando tenho tempo em casa, vou procurar. (E6)

Quando a gente fica com ddvida liga para o pessoal da
farmacia ou vai para a internet. Entro “no google”, ndo tenho
um site especifico. (E12)

Pode se considerar a internet como uma ferramenta impor-
tante para a qualificagdo profissional. No entanto, é necessario
observar rigorosamente quais sites estdo sendo acessados, uma
vez que existem alguns que ndo possuem o carater cientifico
que se espera. Assim sendo, pode-se utilizar o google, para
uma busca mais ampla, porém o profissional deve selecionar
as informacdes e analisar a credibilidade delas.

Neste sentido, é recomendavel que se faca a busca de in-
formagdes em artigos cientificos, publicados em periddicos da
rea da salde e indexados em bases de dados nacionais e in-
ternacionais. Outras fontes interessantes sdo as paginas de
programa e politicas do Ministério da Salde e Secretarias
Municipais e Estaduais da Salde, e aqueles oriundos de Con-
selhos de Classe, como COFEN - Conselho Federal de Enfer-
magem; COREN - Conselho Regional de Enfermagem; CRM
- Conselho Regional de Medicina, os quais se configuram em
exemplos de fontes de pesquisa, desenvolvidas por profissio-
nais aptos e qualificados para trabalhar com o tema. Também
pode-se utilizar outras fontes de organizacbes reconhecidas,
entre elas a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), Sociedade Brasileira de
Terapia Intensiva (SBTI), e tantos outros.

Condutas adotadas no cotidiano de trabalho para evi-
tar/minimizar os incidentes relacionados ao uso de medica-
mentos

Percebe-se, pelos relatos dos entrevistados, que 0s mesmos
utilizam outras estratégias para a prevencdo da ocorréncia de
incidentes, por ocasido do preparo e administracdo de medi-
camentos. Destaca-se a conferéncia e a transcri¢do da pres-
cricdo médica, conferéncia dos rétulos da medicacéo e identi-
ficacdo completa da medicagéo:

Se vocé ndo tem certeza tem que perguntar. Conferir a
prescri¢do e a ampola, porque tem laboratérios com ampolas
parecidas, e se vocé ndo prestar atengdo pode errar. (E1)

Quanto eu estou fazendo a evolugdo eu ja olho a pres-
cricdo medica, copio as medicacBes e horarios e coloco na
bandeja que eu vou diluir e reviso novamente. (E7)

[...] conferir mais o prontuario. Eu sempre olho a pres-
cricdo antes de fazer porque as vezes tem coisa que esta pres-
crito numa via e ndo esta na outra. Quando eu fago alguma
medicacdo, eu aspiro na hora, eu vejo o que eu faco. (E11)

Os dados citados, pelos entrevistados, vao ao encontro de
estudo que ressalta a importancia que profissional de enferma-
gem tem, por ocasido das atribuicdes relacionadas com o pre-
paro e administragdo de medicamentos. Neste sentido, é im-
portante que o profissional atente para a leitura dos rétulos dos
medicamentos, confira com a prescricdo médica, identifique
medicamento com o seu prdprio nome, nome do paciente,
numero de leito, nome do profissional responsavel, via de
administracdo, dose e horéario.?°
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Neste contexto, é importante ressaltar que falhas na identi-
ficacdo desses itens podem acarretar danos importantes ao
paciente. Assim, a identificacdo correta do paciente é de suma
importancia no cotidiano dos profissionais de saide e, em
especial, da enfermagem principalmente no que se refere a
procedimentos invasivos. Os incidentes na identificacdo do
paciente podem ocorrer, em qualquer etapa do atendimento.
Assim, alguns fatores podem potencializar os riscos, tais co-
mo: estado de consciéncia do paciente, mudancas de leito,
setor ou profissional dentro da instituicdo e outras circunstan-
cias no ambiente.?

A transcricdo da prescricdo em rotulos ou em outro formu-
lario é uma estratégia que permite que o preparo do medica-
mento nao seja apenas por memorizacdo, porém, se as infor-
macOes ndo estiverem completas nesse rétulo, torna-se um
fator agravante ao erro. Além disso, é uma obrigatoriedade
que o profissional esteja munido da prescricdo médica, por
ocasido do preparo e administragdo do medicamento, a fim de
garantir que o medicamento preparado esteja realmente pres-
crito para o paciente.?? Entende-se que o profissional de en-
fermagem deve atentar para a etiquetagdo adequada do medi-
camento. Deve ser anotado o nome completo do paciente,
quarto, leito, nome do medicamento, dose, data e hora em que
foi preparado, velocidade de gotejamento, duragdo da infusdo
e a assinatura do profissional. Qutros entrevistados referem
que fazem uso das cinco certezas utilizadas no preparo e ad-
ministracdo de medicamentos, como estratégia para minimizar
as possibilidades de erros.

[...] se tem alguma ddvida, nunca administrar, sempre con-
ferir os cinco certos. (E1)

[...] sempre olhar a prescricdo varias vezes, sempre lem-
brando dos cinco certos. (E7)

[...] antes de fazer a medicagdo, conferir o leito, paciente,
medicacdo, a dosagem e a via de administragdo. (E11)

A estratégia acima citada, comumente é utilizada pelos
profissionais de enfermagem, nos diversos servicos de salde.
No entanto, parece que a observagdo criteriosa dos cinco cer-
tos por si sO ndo basta. A importancia da observagdo dos nove
certos relacionados ao uso de medicacdo, a saber: Paciente
certo; Medicamento certo; Dose certa; Via de administracdo
Certa; Horério certo; Registro certo; Devolugdo certa;
Orientacdo e informacdo certa ao paciente; Compatibilidade
certa.?

A observacdo criteriosa destas nove certezas, por si s6, ndo
garantem que os erros de administracdo ndo acontecam. No
entanto, sabe-se que a utilizacdo dos nove certos de medica-
mentos, pode prevenir uma série de incidentes, melhorando a
seguranca e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
durante o processo de administracdo de medicamentos.?* Deve
ser observada, ainda, a permeabilidade do cateter e
monitoramento de flebite no sistema venoso, quando tratar-se
de medicacdo endovenosa. Os resultados de uma pesquisa
realizada em um hospital sentinela do Rio se Janeiro revela
que, as taxas de erros sao superiores a 80%, quando relaciona-
das as atividade de conferéncia do medicamento, avaliacéo da
permeabilidade do cateter, avaliacdo de sinais de flebite. O
estudo mostra, ainda, que houve atraso na administracdo de
medicamentos em 69,75% das doses.?®

Estudo realizado na Escdcia aponta que, o principio de
"cinco certos”, durante a administracdo de medicamentos, ndo
é suficiente para seguranca da medicacdo, destacando duas
razdes pelas quais existe a necessidade de reforgar o trabalho
em equipe para alcangar uma maior seguranga do paciente.
Entre as razbes citadas destacam-se: a necessidade do
enfermeiro possuir conhecimento suficiente da farmacologia e
as questdes relacionadas com a seguranca dos medicamentos.
Os autores enfatizam, que estes resultados tém implicages
educacionais importantes e apontam para a necessidade de
incorporacdo da gestdo de medicamentos e farmacologia no
curriculo do ensino para estudantes de enfermagem.?®

Outro estudo, realizado em um hospital universitario
Coreano, revela que os profissionais de enfermagem nem
sempre seguem, criteriosamente, os itens dos “cinco certos”.
Os autores evidenciaram que, um de cada quatro elementos
dos “cinco certos”, frequentemente foram violados. Além
disso, os profissionais raramente realizaram a lavagem das
maos antes do preparo dos medicamentos e, em muitos casos,
o profissional que fez a administracdo do farmaco nao foi o
mesmo que realizou o preparo. Os achados do estudo sdo de
fundamental importancia, mostrando que a conferéncia dos
dados relacionados ao paciente e ao medicamento, constituem-
se em elementos significativos para a prevencdo de possiveis
incidentes relacionados ao uso de medicamentos.?’

Alguns dos entrevistados relatam a necessidade de imple-
mentacdo de um processo de educacdo permanente em salde
na instituicao.

[...] tinha que investir mais em capacitacdo profissional,
porque tém muitos colegas que ndo buscam um aper-
feicoamento. O técnico aprendeu aquilo e é sempre a mesma
coisa. [...] ndo tem nada mais importante que estar lidando
com vidas. (E2)

Acho que precisa ter mais treinamento, para nds e também
para os médicos [...] porque se ele mandou, mesmo estando
errado tu vai fazer. Tem coisas que tu vai fazer, o0 médico
manda, e mesmo tu achando que ndo seria 0 mais correto tu
vai fazer. (E5)

Eu gostaria muito que o hospital fornecesse umas peque-
nas capacitacfes, uma semana sobre medicacdo, na outra
semana intubacgdo, e outras coisas, porque é muito interessan-
te. (E11)

Percebe-se o interesse na aquisicdo de novos conhecimen-
tos, para que a equipe possa exercer suas atividades com mais
seguranca. Na visdo dos trabalhadores, esta qualificacdo deve
ser para toda a equipe e ndo para uma categoria profissional.
Os trabalhadores também descrevem algumas lacunas mais
emergentes, mostrando-se abertos ao processo de aprendi-
zagem no trabalho.

O processo de educacdo é uma das estratégias para a pre-
vengdo de erros de medicagdo, contudo transformagdes serdo
alcangadas quando houver uma convergéncia entre as politicas
publicas, institucionais, ao aprimoramento da equipe e imple-
mentacdo de acdes fundamentadas em evidéncias cientificas,
contando com a participagdo efetiva dos gestores da insti-
tuicdo, da equipe de salde, do paciente e da familia.?®

Estudo revela que o medo das punic¢@es, demissao, o sen-
timento de culpa e as preocupagdes com a gravidade do erro
podem levar os individuos envolvidos a subnotificarem o
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erro.?° Assim sendo, faz-se necessario uma mudanga na postu-
ra do profissional, pois ndo se pode confiar cegamente no que
esta prescrito, uma vez que, o profissional responsavel pelo
ato de prescrever também é falivel de erro. Além disso, as
atividades relacionadas a prescrigdo, dispensacéo, distribuicao,
preparo e administragdo de medicamentos s&o consideradoas
procedimentos de alta complexidade.?®

Esta situacdo é ainda mais forte quando se trata de UTI,
onde a carga de trabalho é alta, aliada a complexidade dos
cuidados aos pacientes, exigindo, dos trabalhadores, mais
atencdo, habilidade e conhecimento técnico-cientifico. Neste
contexto, a Educacdo Permanente em Salde (EPS) possibilita
a identificacdo das necessidades de formacdo e de desenvol-
vimento dos trabalhadores da area da salide e a construcdo de
estratégias que qualifiquem a atencdo e a gestdo em satide.

A EPS pode proporcionar subsidios para o compartilha-
mento entre o saber/fazer dos trabalhadores promovendo a
reflexdo entre a teoria e a pratica, na qual uma retroalimenta a
outra, num processo continuo, construindo novos conhecimen-
tos, sedimentando-os, de acordo com as necessidades pessoais
e institucionais.®!

Ressalta-se, também, que o processo de educacdo da equi-
pe deve acontecer de forma constante, com apoio integral da
gestdo e estruturado de forma a adequar a metodologia de
ensino ao tipo de instituicdo e pratica assistencial. Assim, €
preciso identificar os objetivos de aprendizagem relacionados
a conhecimentos, habilidades e atitudes da equipe, definindo
quais métodos educacionais deverdo ser utilizados e o tempo
necessario para o alcance dos objetivos de aprendizagem.?

A EPS é uma pratica que ocorre no préprio local de trabal-
ho, facilita a participacdo e interacdo com os diversos profis-
sionais que comp@e os servigos de saude. Pode ser utilizada
como uma estratégia para a qualificacdo dos trabalhadores
visando a busca e atualizacdo dos conhecimentos, além de
promover a reflexdo critica sobre as praticas assistenciais.
Além disso, possibilita transformacdes nas relagBes entre os
diversos profissionais da equipe de satde.*

Acredita-se que, muitos profissionais de salide ndo tenham
disponibilidade/condi¢Bes para manterem-se atualizados sobre
a temética relacionada ao preparo e administracdo de medica-
mentos em funcdo de que, na atualidade, ha uma gama de
medicacbes novas sendo lancadas no mercado a cada dia.

Autores® corroboram dizendo que isso também se deve ao
fato de que indmeros profissionais, muitas vezes, possuem
dupla jornada de trabalho, consequéncia exigida pelas neces-
sidades socioecon6micas atuais, e isso implica falta de tempo,
cansacgo e desgaste fisico e mental. Para tanto, as instituicdes
devem buscar estratégias para manter a equipe de enfermagem
atualizada, no que se refere as mudancas na apresentacdo dos
medicamentos, armazenamento, formas de administracdo,
interacbes medicamentosas e aspectos farmacocinéticos e
farmacodinamicos, por meio de programas de capacitagdo.®*

O preparo e administracdo de medicamentos séo
multifacetados. Assim, os incidentes ndo sdo consequencias
somente da acdo individual do profissional, mas também de
outros fatores, incluindo as caracteristicas do sistema, tais
como: disponibilidade de recursos organizacionais, a
implantacio de politicas publicas e fatores humanos.®*® O
desenvolvimento de uma abordagem sistematica, por parte dos

diversos atores envolvidos no processo, € vital para o sucesso
das estratégias aotadas nas institui¢des de saude.

Neste contexto, a adogdo de estratégias para reducdo dos
danos relacionados a assisténcia pode promover uma melhora
nos processos de trabalho, qualificar a assisténcia ao paciente
e favorecer a efetividade dos cuidados de enfermagem e o seu
gerenciamento de modo seguro. Estas melhorias dependem da
necessaria mudanca de cultura dos profissionais para a segu-
ranca, do uso de indicadores de qualidade, da existéncia de um
sistema de registros, alinhados a politica de seguranca do
paciente instituida nacionalmente.*

Conclusdes

O estudo possibilitou a identificacdo das estratégias adota-
das pelos membros da equipe de enfermagem no intuito de
minimizar as possibilidades de ocorréncias de incidentes com
relacdo a terapia medicamentosa no ambiente da terapia inten-
siva. Assim sendo, os entrevistados descrevem a necessidade
da busca constante de conhecimento para preparar e adminis-
trar medicamentos, além de outras estratégias como: a con-
feréncia da prescricdo médica e dos rétulos da medicacéo, ndo
administracdo de medicamentos em caso de dividas, identifi-
cacdo adequada do paciente e da medicacdo, e a utilizacdo dos
cinco certos da medicacdo.

Em situacdes de duvidas, os sujeitos recorrem ao colega de
trabalho, ao enfermeiro responsavel e ao farmacéutico da
instituicdo. Ao questionar sobre quais estratégias os sujeitos
utilizam para se manter atualizados, quanto ao preparo e ad-
ministracdo de medicamentos, citam: o uso de referencial
bibliografico, materiais didaticos e a busca de informacgdes na
internet. No entanto, salienta-se a necessidade de adocéo de
documentos cientificamente reconhecidos para efetuar-se tais
consultas.

Além disso, a maioria dos trabalhadores refere que adquiri-
ram conhecimento sobre medicagdo na propria rotina de tra-
balho e, em casos de ocorréncia de erros, ndo ha clareza quan-
to a conduta a ser adotada. Outro aspecto importante a ser
ressaltado consiste na importancia que o profissional enfer-
meiro tem nos aspectos relacionados com a supervisdo e
orientagdo da equipe de enfermagem.

Evidencia-se que os incidentes relacionados a terapia me-
dicamentosa permeiam as diferentes categorias profissionais
da éarea da saude, resultando em ineficiéncia do tratamento,
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada aos usua-
rios hospitalizados, sinalizando a necessidade de revisdo dos
processos de trabalho, afim de uma sistematizacdo da as-
sisténcia e maior seguranga ao paciente.

Preconiza-se que as institui¢des de salde possam desen-
volver uma cultura voltada para a promogao continua de segu-
ranga do paciente, sendo que todo local em que a enfermagem
realiza préticas relacionadas & medicacdo possa dispor de
infraestrutura e processos que garantam a realizagdo segura da
medicacdo. Investir na criacdo de um sistema gestor de risco,
assim como em novas tecnologias e recursos da informatica,
como o uso de cddigos de barras, pulseiras de identificagao,
entre outras.

A utilizagdo de estratégias que possam ser planejadas com
a equipe de enfermagem e implementadas, de acordo com a
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realidade da instituicdo, constituem-se em importantes ferra-
mentas para a prevencdo de erros relacionados ao uso de me-
dicamentos. A utilizacdo educagdo permanente facilitaria a
disseminacdo do conhecimento e a seguranca no cuidado
dispensado aos pacientes.

As contribuicdes dos resultados desta pesquisa sdo direta-
mente aplicdveis a instituicdo onde foi realizada e também a
outras instituicdes, ja que podem adotar medidas administrati-
vas e assistenciais visando a seguranca dos pacientes. Além

0 tema, condicdo basica para que estes estabelecimentos pos-
sam dar novos passos, como a elaboracdo de planos locais de
qualidade e seguranca do paciente.

Ressalta-se que este estudo possui limitag@es, que incluem,
principalmente, o fato de ter envolvido somente enfermeiros e
técnicos de enfermagem de um Unico hospital do Sul do Bra-
sil, impossibilitando a generalizacdo dos resultados. No entan-
to, contribuiu para o conhecimento da tematica, sobretudo
diante da constatacdo de que investigacBes sobre esse tema

disso, os resultados também podem servir de base para que o0s s80 novas e escassas no Pais.

profissionais e outras instituicdes promovam a reflexdo sobre
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