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RESUMO

GESTAO DE RISCOS NA SEGURANCA DO PACIENTE: PREPARO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E SOLUCOES

AUTORA: Thais Piovesan Hubner
ORIENTADOR: Luiz Anildo Anacleto da Silva

O estudo teve por objetivo identificar as estratégias de seguranga no preparo e administracao
de medicamentos e solucdes implementadas pela equipe de profissionais de enfermagem em
unidades de clinica médica e cirirgica. Metodologicamente, caracteriza-se como uma
pesquisa qualitativa, do tipo descritiva. Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros e técnicos
de enfermagem que atuavam em unidades de internacdo clinica e cirdrgica de um hospital de
pequeno porte, situado no noroeste do estado do Rio Grande do Sul, no qual realiza-se
assisténcia a saide de baixa e média complexidade. Os resultados do estudo permitiram a
construcdo de trés categorias: a primeira refere-se as percepgdes dos sujeitos sobre as
estratégias de seguranca do paciente; a segunda € atinente as estratégias de seguranca do
paciente no que tange ao preparo e administracio de medicamentos e solugdes; enquanto a
terceira categoria volta-se as fragilidades e potencialidades na administracdo segura de
medicamentos. Conclui-se que, no contexto investigado, a seguranca do paciente em relacdo

ao preparo e a administracdo de medicamentos € regularmente efetivada.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Prdtica avancada de enfermagem:;

Seguranca do paciente.



ABSTRACT

PATIENT SAFETY MANAGING RISKS: PREPARATION AND ADMINISTRATION
OF MEDICINES AND SOLUTIONS

AUTHOR: Thais Piovesan Hubner
ADVISOR: Luiz Anildo Anacleto da Silva

The study aimed to identify safety strategies in preparation and administration of medicines
and solutions implemented by the team of nursing professionals in medical and surgical clinic
units. Methodologically, it is characterized as a qualitative research, of descriptive type. The
research subjects were nurses and nursing technicians who worked in clinical and surgical
inpatient units of a small hospital, located in the northwest of Rio Grande do Sul state, where
low and medium complexity health care are provided. The study results allowed the formation
of three categories: the first one refers to the subjects' perceptions about patient safety
strategies; the second one is related to patient safety strategies regarding the preparation and
administration of medicines and solutions; while the third category focuses on weaknesses
and potentialities in the safe administration of medicines. It is concluded that, in investigated
context, patient safety in relation to medicines preparation and administration is regularly

performed.

Descriptors: Nursing; Nursing care; Advanced nursing practice; Patient safety.




INTRODUCAO

A seguranca do paciente sempre existiu ao longo do tempo, tanto na formagdo, quanto
no exercicio profissional. Porém, passou a ser foco de estudos sistematizados a partir da
promulgacdo da portaria n° 529/2013"", do Ministério da Satdde, que instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e estabeleceu a normatizacdo dos cuidados a
serem adotados na minimizagdo e prevencdo de riscos, enfatizando a importancia do
desenvolvimento de estratégias de promogao de acdes seguras.

Toda a equipe multidisciplinar envolve-se com a seguranca do paciente. Portanto, a
seguranca na administracdo de medicamentos, perpassa por diferentes profissionais e etapas:
cabe ao médico a prescricao segura de medicamentos; ao servico de farmadcia, a dispensagdo
segura dos medicamentos; e a enfermagem, compete a ultima etapa, que é a administracio
segura dos medicamentos. Ressalta-se que, entre profissdes que compdem a equipe de sadde,
a enfermagem vem assumindo o protagonismo nesta drea, inclusive houve a criagdo da Rede
Brasileira de Enfermagem em Seguranca do Paciente ®, na qual agregam-se enfermeiros
assistenciais, gestores, docentes, pesquisadores e académicos de enfermagem, com o intuito
de prever e prover a¢des que garantam praticas seguras aos pacientes.

A qualidade da seguranca do paciente envolve uma série de principios e diretrizes, tais
como: criagdo de uma cultura de seguranca, execugao sistemadtica e estruturada dos processos
de gerenciamento de riscos, integracdo entre todos os processos de cuidados e articulacdo com
0s processos organizacionais do servico de saude, melhores evidéncias disponiveis,
transparéncia, inclusdo, responsabilidade, sensibilizacdo e capacidade de gerir a mudangas,
especialmente no que se refere a maneiras de estrutura e organizacdo. Também, a necessidade
de rever e implementar processos que assegurem assisténcia de enfermagem com
minimizacdo de riscos e o desenvolvimento de uma cultura de seguranca V.

A implementacdo da seguranca do paciente € responsabilidade de todos os
profissionais que compdem o setor saide. Com base nesse fato, por meio do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), desenvolvem-se estratégias voltadas para
gestores, profissionais e usudrios da satde, com objetivos especificos de promover e apoiar
acoes voltadas a seguranca do paciente, envolver pacientes e familiares, aumentar o acesso da
sociedade a informacdes, sistematizar e difundir conhecimento referente a seguranga do
paciente (V.

De forma semelhante ao que propde a portaria n° 529/2013, a Rede Brasileira de

Enfermagem em Seguranca do Paciente ¥ define 12 4reas prioritérias a serem observadas na



efetivacao da seguranca do paciente, as quais englobam: higienizacao das maos, identificacdo
do paciente, comunicacdo efetiva, prevencdo de queda, prevencdo de lesdo por pressdo,
administracio segura de medicamentos, uso seguro de dispositivos intravenosos,
procedimentos cirdrgicos seguros, administracdo segura de sangue e hemocomponentes,
utilizagdo segura de equipamentos, pacientes parceiros na seguranga e formacdo de
profissionais da satide para o cuidado seguro ®. Além disso, diretrizes e estratégias também
foram criadas pelo programa da Alianca Mundial de Seguranca do Paciente, as quais
objetivam proporcionar a seguranca do paciente .

Para melhor problematizacio e compreensdo deste estudo, torna-se importante
destacar e definir quatro termos e situagdes atinentes a seguranca do paciente: incidente,
caracteriza-se como um evento que atinge o paciente, porém, nio causa dano; evento adverso,
refere-se a um incidente que ocasiona algum tipo de dano ao paciente; near miss, incidente
que nio atinge o paciente e erro, diz respeito a falhas na execuciio de uma acio @.

Eventos que causam danos aos pacientes t€ém crescido em todos os ambientes,
principalmente no contexto hospitalar . Os erros designados eventos adversos sio
caracterizados pela ocorréncia de eventos indesejaveis, porém, previsiveis. Os eventos
adversos sdo, portanto, de natureza prejudicial e comprometem a seguranca do paciente. Neste
sentido, as estratégias de seguranca buscam evitar, prevenir ou minimizar eventos adversos
gerados no processo de atendimento hospitalar e domiciliar .

A complexidade do processo do cuidado a saide eleva o potencial para ocorréncia de
acidentes, erros e eventos adversos, tornando a temdtica da seguranca do paciente em
ascensdo a nivel mundial. Assim, destaca-se que os gastos com o paciente, 0 aumento no
tempo de internagdo, as complica¢des no quadro clinico e até mesmo o 6bito, a confianca do
usudrio no sistema de saude, danos psicoldgicos e, muitas vezes, encargos juridicos podem
estar relacionados as consequéncias dos eventos adversos e a fragilidades na seguranca do
paciente. Entre os profissionais atuantes nos servicos de sauide, atribui-se ao enfermeiro um
papel fundamental na promoc¢do da seguranca do paciente, durante todo o processo
assistencial, e a responsabilidade por coordenar a assisténcia de enfermagem prestada .

A administracdo de medicagdo € um procedimento altamente complexo e, dependendo
da técnica e/ou estratégia utilizada, estd sujeito a possiveis erros nas suas diferentes fases. O
conhecimento da equipe em relagdo aos erros facilita a detec¢do, assim como, a elaboracdo e
implementacdo de medidas preventivas. Portanto, os profissionais devem conhecer os varios

tipos de eventos a fim de desenvolver acdes e estratégias para uma pratica segura .



-

E necessario compreender que erros humanos podem se repetir em uma mesma
atividade realizada por diferentes individuos. Desta forma referente aos erros de medicacgdo é
imprescindivel avaliar diversos fatores relacionados, tais como: falta de conhecimento, falta
de informagdo sobre o paciente, violagdo das regras, erros e lapsos de memodria, erros de
transcricdo, falhas com outros servigos, erros na conferéncia de doses, omissdo de doses,
monitoramento inadequado do paciente, problemas no armazenamento e dispensacdo, erros de
preparo e falta de padronizagio dos medicamentos ©.

A sobrecarga do trabalho de enfermagem também ¢é considerada um fator que colabora
para a ocorréncia de eventos adversos na administracdo de medicacdo. Além deste, outros
fatores que podem interferir na eficicia e no procedimento seguro na administracdo de
medicacOes sdo o alto numero de medicamentos que precisam ser analisados e interpretados
para serem preparados e administrados, e as distintas e multiplas atividades no turno de
trabalho . Entretanto, a fim de evitar a ocorréncia de eventos adversos neste processo,
existem agdes que visam a seguranc¢a na administracdo de medicacdes, como a implementacdo
do regramento denominado “Nove certos da administragdo” — paciente certo, via certa, dose
certa, hora certa, medicamento certo, registro certo, recomendacdo acertada, forma de
apresentacio e respostas corretas ©.

A enfermagem relaciona-se de maneira direta e indireta com os erros de medicacdo. A
direta, estd associada a auséncia de planejamento da assisténcia, falta de monitorizacdo do
paciente, falha na comunicag@o, inexperi€ncia, falta de conhecimento, interrup¢des no
trabalho, distracdo, fadiga e estresse. Indireta, refere-se aos problemas de gestdo, déficit da
forca de trabalho, sobrecarga de trabalho, erros de prescricio e dispensacdo, erros de
producio, assim como, a identificacio com a rotulagem e preparo dos farmacos .

Em razdo do arrazoado acima descrito, teve-se como questdo norteadora: “Quais sdo
as estratégias implementadas para a seguranca do paciente no que se refere ao preparo e
administracdo de medicamentos e solucdes em unidades de clinica médica e cirdrgica?”.

Considerando-se esta questdo, objetivou-se identificar as estratégias de seguranca no
preparo e administracdo de medicamentos e solugOes, implementadas pela equipe de

profissionais de enfermagem em unidades de clinica médica e cirurgica.

METODO

Metodologicamente, o estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem

qualitativa, tipo descritiva ®. A amostra foi do tipo intencional . A pesquisa foi



desenvolvida em um hospital de médio porte, que atende baixa e média complexidade. A
institui¢do estd situada em uma cidade do noroeste do estado do Rio Grande do Sul. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de marco a maio de 2019. Os sujeitos do estudo foram
enfermeiros e técnicos de enfermagem de unidades de internacdo clinica médica e cirdrgica.
Dentre critério de inclusdo: trabalhar no hospital pelo menos seis meses, desta forma o
profissional ja conhece a rotina da instituicao e como o trabalho € realizado. J4 os critérios de
exclusdo foram: estar afastado do trabalho ou estar de férias.

Para construgdo deste estudo, foi realizada uma entrevista semiestruturada no local de
trabalho do profissional e de forma individual. As questdes abordavam os cuidados adotados
pelos profissionais durante a administracio de medicamentos e solugdes, com vistas a
seguranca do paciente. Os sujeitos do estudo conforme recomenda os preceitos éticos, sao
identificados pela categoria funcional seguidos de nimeros em ordem crescente.

A apresentacdo dos dados foi realizada por meio da andlise temdtica. Este modo de
andlise prevé a contagem de um ou diversos assuntos de significacdo, em uma unidade de
codificagdo antecipadamente determinada, de que se torna facil escolher. Confirmam em
partes as hipdteses avancadas, a andlise realizada segundo esta dimensdo fornece outras
informacdes, que dizem respeito a outras hipdteses iniciais, ou remete-nos para outras
hipéteses nio perceptiveis numa primeira leitura 1%,

O projeto foi eticamente embasado, elaborado considerando os preceitos éticos da
resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde !V, submetido e aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, o qual obteve parecer favoravel,

conforme consta no termo consubstanciado n°® 3.109.272.

RESULTADOS

A andlise dos dados, decorrentes das entrevistas realizadas com 13 pessoas, destas
foram analisadas 8 entrevistas, sendo que 5 eram enfermeiros e 3 eram técnicos de
enfermagem. Estas entrevistas permitiram a constru¢do de tr€s categorias: a primeira refere-se
as percepgdes sobre estratégias de seguranca do paciente; a segunda € atinente as estratégias
de seguranca do paciente no que tange ao preparo e administracdo de medicamentos e
solucdes; enquanto a terceira categoria estd focada nas fragilidades e potencialidades na

administracao segura de medicamentos.

Categoria 1 — Percepcoes sobre estratégias de seguranca do paciente
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Na compreensdo dos sujeitos, estratégias de seguranca do paciente consistem em
cuidados a serem adotados diariamente pela equipe, inclusive preocupando-se com a condi¢ao
mental e espiritual dos pacientes, a fim de desenvolver préticas seguras. Também, vinculam a
qualificacdo da assisténcia ofertada aos pacientes, assim como, a cuidados especificos em

relacdo a terapia medicamentosa e a identificacdo do paciente.

Acgdes, atividades realizadas no dia a dia da equipe de enfermagem, que visam
protecdo da sua integridade fisica, mental e espiritual, abordando o paciente como
um todo. Protegendo ele contra agravos da sua patologia, bem como, exposicoes a
novos riscos (Enfermeira 2).

Elas sdo de suma importancia para o trabalho da enfermagem, principalmente na
qualidade da assisténcia ofertada aos pacientes. Se fala em seguranca, porém, jd
observamos muitas fragilidades na prescri¢cdo medicamentosa do paciente, inclusive
no descuido de colocar paciente com o mesmo nome inicial no mesmo quarto
(Enfermeira 5).

Ainda, hd profissionais que mencionam que as estratégias de seguranca do paciente
relacionam-se a algumas acdes que precisam ser observadas antes, durante e apds a
assisténcia ao paciente, como a identificacdo correta do paciente, manipulacdo correta dos
medicamentos, dispositivos e equipamentos. Além destas, héd referéncia aos nove certos da
administracio segura de medicacdes e a importancia da qualificagdo profissional com énfase
na seguranca do paciente.

Higienizacdo das mdos, identificacdo do paciente, comunicagdo efetiva, prevencdo
de lesdes por pressdo, administracdo segura de medicamentos, uso seguro de

dispositivos intravenosos, utilizacdo segura de equipamentos e formacdo de
profissionais da saiide para seguranca do paciente (Técnico enfermagem 2).

)3

Seguranca do paciente é os nove certos, hora certa, paciente certo, via certa,
medicamento certo, dose certa, registro certo da administragcdo, orientagcdo certa,
forma correta, resposta correta (Técnico enfermagem 7).

Categoria 2 — Estratégias de seguranca do paciente no que tange ao preparo e

administracao de medicamentos e solu¢oes

A enfermeira 5 menciona que ndo sdo realizadas acOes especificas de seguranca do
paciente. Porém, identifica-se a realizacdo de acOes preconizadas pelos nove certos da
administracdo segura de medicamentos, técnicas de assepsias antes, durante e apds a
administracdo, higienizacdo das mados, além de preocupar-se e certificar-se quanto ao

entendimento do paciente e familiares sobre a terapia medicamentosa.

Especificamente ndo é realizado nenhuma acgdo. Além do cuidado especifico do
funciondrio na administragdo e conferéncia da medicacdo do paciente. Geralmente,
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na prescrigdo jd vem escrito a forma de diluicdo. Alguns de reconstituicdo de
aplicagdo IM que aparece errado na prescricdo (Enfermeira 5).

Conferéncia, paciente certo, aprazamento certo, interpretacdo na hora da
reconstituicdo e diluicdo certa, identificagdo do fdrmaco, hora, paciente, data e
leito deste anexado no frasco a ser administrado, bem como na hora ou beira leito
quando for administrar, certificar que estard administrando no paciente certo,
conversando com o mesmo, chamando pelo nome, conferindo leito e explicando
para familia o que é o fdrmaco, efeitos colaterais ou adversos. Ainda, antes de
administrar sempre oriento as técnicas de enfermagem para avaliacdo do cateter de
cano curto, se encontra em boas condicoes para uso sem presenca de flebite,
celulite ou qualquer indicio, bem como sua validade. Além de lavagem de mdos
antes e apds a administracdo entre paciente e outro, limpeza de frascos ampolas,
ampolas, bandejas, bancadas (Enfermeira 2).

Ter atengdo sobre paciente certo, medicagcdo certa, via certa, hordrio certo, leito
certo (Técnico enfermagem 8).

A constru¢do e implementacio de protocolos e rotinas institucionais para o preparo €

administracio de medicamentos também aparece como uma estratégia adotada pelos

profissionais. Reforca-se que a elaboracdo destes ocorreu em uma parceria entre a instituicao

e uma universidade publica situada na mesma cidade da instituicdo estudada. Além disso,

medidas de conferéncia relacionadas ao regramento dos ‘“certos” também consistem em

estratégias para garantir a administragdo segura de medicagdes.

Estamos trabalhando em parceria com a Universidade na constru¢do de protocolos
e rotinas para o servico, em relacdo ao preparo e administracdo segura de
medicacoes. Também tém se discutido a temdtica nas unidades, por meio de
reunioes da Comissdo de Seguranca do Paciente, que é composta por equipe
multidisciplinar (Enfermeira 3).

Categoria 3 — Potencialidades e fragilidades quanto ao preparo e administracao de

medicamentos e solucoes

No que se refere as potencialidades, a motivacdo da equipe e reconhecimento dos

profissionais aparecem como fatores essenciais para o servico fluir da melhor maneira

possivel.

Sim identifico diariamente. Quanto as potencialidades, quando calmo a unidade
conversamos sobre para que vdo estabelecendo rotina com agdes/atividades
corretas, elogiando-as para que mantenham fazendo certo (Enfermeira 2).

Potencialidades: hd profissionais motivados para mudanca e em busca de
aperfeicoamento, o fortalecimento da equipe multidisciplinar (farmdcia hospitalar,
enfermagem, administrativo) também é um ponto positivo (Enfermeira 3).

As fragilidades dizem respeito, principalmente, a resisténcia de alguns profissionais

para mudancas e ao déficit financeiro da institui¢do, dificultando melhorias para a seguranga
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qualificada do paciente. Destaca-se também a falta de profissionais e a falta de qualificacio
profissional dentre as fragilidades no preparo e administracdo segura de medicamentos e

solucoes.

Fragilidades: resisténcia a mudanca por parte de alguns membros da equipe,
morosidade nas implantacées devido ds resisténcias, déficit financeiro da
instituicdo o que impossibilita investimentos que visem melhorias de estrutura
(espago para fracionamento na farmdcia, compra de pulseiras de identificacdo e
placas beira-leito) (Enfermeira 3).

Fragilidades: ter que diluir toda a medicagcdo e reconstituir, muitos pacientes e
poucos funciondrios, em um quarto dois pacientes com o mesmo nome, erro na
prescricdo médica, falta de conhecimento dos funciondrios a respeito da diluicdo,
interacdo medicamentosa (Enfermeira 5).

Além disso, profissionais reconhecem a necessidade de melhorias na estrutura fisica
das unidades, como por exemplo a implementacio de uma central de dilui¢des, e a
disponibilizacdo de recursos materiais. Ainda, mencionam a necessidade do correto
dimensionamento do pessoal de enfermagem, a fim de adequar o servico para uma melhor

assisténcia e segurancga do paciente.

Disponibilidade de materiais, melhoria e adequagdo da estrutura fisica, pois sdo
fatores que certamente influenciardo de forma direta na assisténcia de enfermagem,
necessidade de uma reavaliacdo no que concerne as acoes educativas essenciais,
gestores do servico analisem de forma criteriosa, o correto dimensionamento de
pessoal de enfermagem, considerando a legislacdo que pauta sobre essa questdo,
visando minimizar esta problemdtica (Técnico enfermagem 2).

Eventualmente vem da farmdcia medicagdes incorretas para o paciente ou que ndo
sdo do hordrio. Acredito que uma central de diluicoes seria o ideal, onde as
medicacdes viessem diluidas e identificadas, cabendo ao técnico somente a
administragdo. Acredito que geraria economia a instituicdo, podendo ser
aproveitado doses para mais pacientes, o que eventualmente ndo ocorre
(Enfermeira 4).

DISCUSSAO

Compreende-se que a seguranca do paciente estd vinculada a prevengdo e a reducio
dos riscos atinentes a assisténcia em sadde. Enfatiza-se que uma das estratégias de
aperfeicoamento do cuidado na segurancga do paciente € a educagdo continuada. Isto porque é
necessdrio a atualizacdo profissional constante para possibilitar a identificacdo de erros no
processo de trabalho e de lacunas que devem ser revistas no servico, com o intuito de prevenir
eventos adversos e prestar um atendimento qualificado ().

Embora tenha-se conhecimentos dos cuidados adotados e a relevancia da seguranca do
paciente no preparo e administracdo de medicagdes e solucdes, as ocorréncias de erros sdao

uma realidade. Para tanto, torna-se necessdrio a ado¢do de cuidados para prevencdo dos
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agravos (!2. Tais informagdes vdo ao encontro do disposto na categoria 1, em que oOs
profissionais da equipe de enfermagem expressam suas percep¢des quanto as estratégias de
seguranc¢a do paciente, preocupam-se com a temadtica e a destacam como requisito basico para
a qualificagdo da assisténcia.

Para a Organizacio Mundial de Saide (OMS) os cuidados prestados, devem ser
reduzidos a um grau minimo admissivel ou a auséncia de riscos e danos ao decorrer dos
cuidados de saude prestados ao paciente. As estratégias desenvolvidas para seguranca do
paciente buscam a melhoria na assisténcia ao paciente e um atendimento de qualidade, o que
significa atender com exceléncia, competéncia profissional, eficicia, adaptacdo das
necessidades do paciente, igualdade e satisfacio ¥,

Dentre as estratégias para a seguranga do paciente, a comunicacdo entre 0S
profissionais consiste em um fator de grande importancia. A troca de informacdes,
principalmente nas passagens de plantGes, possibilita planejar acdes de prevencdo e cuidados
na assisténcia ao paciente. Isto porque, neste momento de comunicagdo entre os profissionais,
sdo fornecidas informacdes sobre o paciente, os cuidados que ja foram prestados e os que
ainda precisam ser realizados. Mas, por vezes, na troca de plantdes ocorrem situacdes como
excesso ou reducdo de elementos sobre o paciente, registros inacabados e conversas paralelas
entre os membros da equipe, as quais podem interferir na qualidade da troca de informacdes e,
consequentemente, em erros no cuidado ao paciente (4.

Sabe-se que, atualmente, o uso de medicacdo tornou-se a principal escolha para o
tratamento de doencas e agravos a saude, por conseguinte, 0s erros e eventos adversos em
relacdo aos medicamentos estdo ocorrendo com maior frequéncia. Assim, torna-se de
fundamental importancia refletir acerca de estratégias adotadas por equipes de enfermagem
quanto a seguranca do paciente no preparo e administracio de medicamentos e solugdes,
conforme mencionado na categoria 2 deste estudo. A enfermagem destaca-se como principal
responsavel pela supervisao das falhas relacionadas aos medicamentos, que podem acontecer
na hora da prescri¢do, na dispensacdo, na hora de armazenar ou até mesmo na preparacio da
medicacdo, de maneira a prevenir e evita-las. Outro passo elementar para prevengao de erros €
o profissional compreender o que € um evento adverso e como este pode implicar na saide do
paciente, assim, € mais simples admitir que as falhas sejam situagdes possiveis e a atengao
torna-se indispensavel no cuidado .

Os erros de medicacdo sdo eventos que podem prejudicar o paciente e sdo passiveis de
prevencdo, uma vez que podem ser ocasionados pelo uso inadequado do medicamento. Estes

erros devem ser vistos de uma maneira educativa e preventiva, e nao punitiva. Nao devem ser
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negligenciados, mas sim transformados em razdo para planejar formas de prevencdo. A
conferéncia de medicacdo, os nove certos da administracdo, a dupla checagem na
administracdo e no abastecimento farmacéutico sio métodos de prevencdo de erros de
medicacdo que podem ser adotados pela equipe no local que presta assisténcia a saide. Além
disso, o aperfeicoamento da seguranca do paciente, atencdo as evidéncias, compreender a
institui¢do e o servico, avaliar o cendrio e a equipe, a complexidade das tarefas, contribuir
com sugestdes de melhorias e atentar para situacdes que podem ser evitadas, representam
atitudes para uma assisténcia qualificada e segura ao paciente 1.

A organizacdo do ambiente de trabalho onde vai ser preparada e diluida a medicacao
também € de extrema importancia para a administracdao segura de medicamentos. Na etapa
que se refere ao preparo do medicamento é necessdrio a organizagdo e assepsia do local,
utilizacdo de uma bandeja e de equipamentos de prote¢do individual. J4 no processo de
diluicdo, preconiza-se a conferéncia do rétulo com a prescri¢do, analisar o prazo de validade
do medicamento, averiguar a inteireza dos invélucros, examinar o frasco, utilizar bolas de
algoddo com élcool e secas para a desinfec¢do da ampola, escolha correta da seringa e da
agulha, tanto para a aspiracdo quanto para a administracdo, assim como, reconstituir a
medicacdo e identificd-la apdés o preparo. Para obter-se um bom resultado na hora da
administracdo e evitar indesejdveis eventos adversos, esses processos citados anteriormente
devem ser seguidos 7.

Estudo '? evidencia que, por parte de alguns profissionais, existe uma percepcdo
negativa em relacio a seguranca do paciente, referente a0 comprometimento organizacional e
a percep¢ao da geréncia sobre o fato. Observa-se também que a maioria dos profissionais de
um servi¢o de saide receberam informacdes adequadas e oportunas em relacdo aos eventos
adversos. Portanto, salienta-se que a insatisfacdo profissional pode repercutir negativamente
na qualificacio dos servicos, sendo, neste caso, responsdvel direto decorrente de
esquecimentos, falhas, atrasos e outros erros que inferem na seguranca do paciente € na
qualificacdo dos servigos.

Os erros relacionados a medicacdo que sejam prejudiciais ao paciente podem ser
considerados um evento adverso que ocasiona dano ao paciente. Para reducdo desses eventos
o Ministério da Saide (MS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA)
divulgaram, em 2013, um Protocolo da Seguranca na administracdo segura de medicagao,
para ser utilizado em locais onde prestam cuidados a saude, a fim de diminuir os erros na
administracdo de medicamentos e prestar uma assisténcia qualificada ao paciente. Ressalta-se

que, em vista da responsabilidade do enfermeiro no processo de seguranca do paciente, este
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profissional deve interceptar os erros relacionados a medicagdo. Portanto, faz-se necessario a
implementacdo de instrumentos que auxiliem na identificacdo das condi¢des causadoras de
riscos, para qualificar a assisténcia prestada ao paciente ¥,

Entende-se que a seguranca do paciente no preparo e administracdo de medicacdes e
solugdes também envolve potencialidades e fragilidades sofridas pela equipe nos locais em
que prestam cuidados a saude, conforme identificou-se na categoria 3 deste estudo. Reforca-
se que a grande demanda de trabalho, muitas vezes causada pelo dimensionamento incorreto
de recursos humanos entre as equipes, problemas na instituicdo, falta de materiais necessarios
para o cuidado qualificado e déficit de conhecimento sobre a seguranca do paciente estdo
entre as fragilidades vivenciadas pelos profissionais. Entretanto, hé fatores que potencializam
a equipe e sio pontos chaves, como uma boa comunicagdo entre os profissionais, confiar na
equipe, compromisso com a seguranca do paciente e uma boa lideranca, principalmente pela
parte do gestor. As institui¢des de saide devem agregar no seu dia a dia esses valores com o
proposito de qualificar a assisténcia ao paciente .

Mostra o estudo que as potencialidades estdo vinculadas a motivacdo da equipe e
reconhecimento dos profissionais. Em relacdo as fragilidades o estudo evidencia que estas
estdo relacionados a resisténcia de alguns profissionais para mudancas, ao déficit financeiro
da institui¢ao o qual dificulta melhorias para a seguranca qualificada do paciente. Destaca-se

também a falta de profissionais e a falta de qualifica¢do profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo foi importante para o meu crescimento pessoal,
académico e profissional, visto que proporcionou-me conhecer com maior propriedade as
estratégias de seguranca do paciente quanto ao preparo e administracdo de medicacdes e
solugdes, que sdo consideradas medidas imprescindiveis na atencdo ao cuidado. Além disso,
este estudo trouxe contribui¢cdes ao servigo de saide, como uma forma de prospeccdo de
medidas a serem implementadas, aliadas a avaliagc@o periddica de efetividade e eficdcia. Com
o desenvolvimento deste estudo, o objetivo estabelecido foi completamente atingido.

No trabalho da enfermagem, a seguranca do paciente refere-se ao cuidado com o
paciente, o qual necessita de atendimento, cuidados e assisténcia qualificada para recuperacao
e promog¢do da saude e prevencdo de doengas e agravos. Assim, os eventos adversos
decorrentes de falhas e erros no preparo e administracdo de medicagdes, relacionam-se

diretamente com a seguranca do paciente e a qualificacdo da assisténcia. A sobrecarga de
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trabalho, falta de informacao, a auséncia de protocolos assisténcias, a falta de padronizacgado e
algumas distracdes sdo fatores que podem ocasionar resultados indesejdveis no atendimento
de qualidade ao paciente. Erros com os mais variados desfechos podem ocorrer por
dificuldades na infraestrutura do ambiente de trabalho, que pode prejudicar o armazenamento
adequado da medicagdo, o transporte dos mesmos e a maneira pela qual s@o identificados.

O estudo também mostra que medidas eficazes destacadas no estudo colaboram para a
seguranca do paciente, assim como, qualificam o cuidado prestado, promovem boas praticas e
melhoram os processos assistenciais. A implementacdo do projeto com a coleta e andlise dos
dados, com apoio da legislacdo e literatura vigente, permitiu entender que a seguranca do
paciente no que se refere ao preparo e administracio de medicamentos tem uma razodvel
seguranca, decorrente do fato que o preconizado é parcialmente seguido e também as acOes
ndo sdo efetivamente sistematizadas.

Neste estudo poder-se-ia explorar outros dados, no entanto, a limitacdo temporal e
espacial ndo permitiu maior densidade. Neste sentido, uma das limitacdes encontradas foi a
dificuldade na adesdo dos sujeitos do estudo em participarem da pesquisa.

Por fim, percebe-se que as estratégias de seguranca ao paciente implementadas na
unidade de clinica médica e cirtrgica, onde foi desenvolvido o estudo, sdo parcialmente
efetivas, visto que existem algumas divergéncias entre as recomendacdes e a forma como sdo
executadas. Por outro lado, entende-se que a observacio dos preceitos de seguranca por parte,

da equipe multiprofissional proporciona um cuidado de qualidade e seguro aos pacientes.
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