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RESUMO

Introdugdo: O presente estudo identificou a compreensdo de académicos de
enfermagem a respeito da seguranca do paciente a partir de seu contato com a
pratica o que os colocam em situacdo passiveis de erros, seja por falta de
conhecimento, inseguranca e até mesmo sobrecarga de trabalho e estudos.
Objetivo: O estudo teve como objetivo compreender como académicos de
enfermagem de um centro universitario do interior de Goias descrevem a seguranca
do paciente frente a medicacdo. Metodologia: O tipo de pesquisa utilizado para
atingir o objetivo proposto foi um estudo descritivo de abordagem qualitativa com
analise de Bardin. Resultado: Conseguimos observar a importancia da seguranca
do paciente e na medicacdo, os académicos demonstraram seguranca e forca de
vontade para colocar em pratica todos os protocolos de seguranca do paciente,
sem duvida, estamos formando profissionais qualificados. Consideracdes finais:
Os académicos demonstraram um conhecimento qualificado sobre a seguranca do
paciente na administracdo de medicacao, sendo que a base tedrica, integracéo e
formalizacdo do tema nos diferentes niveis de ensino sdo essenciais para
disseminar medidas preventivas e fortalecer a necessidade de transversalizacdo

do tema seguranca e saude do paciente ao ambiente de ensino.

Palavras-chaves: Medicacdo segura. Académicos de enfermagem. Paciente.
Seguranca do paciente.



ABSTRACT

Introduction: The present study identified the understanding of nursing students
regarding patient safety from their contact with practice, which puts them in a
situation subject to errors, whether due to lack of knowledge, insecurity and even
work overload and studies. Objective: The study aimed to understand how nursing
students at a university center in the interior of Goias describe patient safety from
medication. Methodology: The type of research used to achieve the proposed
objective was a descriptive study with a qualitative approach with Bardin's analysis.
Result: We were able to observe the importance of patient safety and in medication,
academics demonstrated security and willpower to put into practice all patient safety
protocols, without a doubt, we are training qualified professionals. Final
considerations: The academics demonstrated qualified knowledge about patient
safety in medication administration, and the theoretical basis, integration and
formalization of the theme at different levels of education are essential to disseminate
preventive measures and strengthen the need to mainstream the topic of safety. and
patient health to the teaching environment.

Key Words: Safe medication. Nursing students. Patient. Patient safety.



RESUMEN
Introduccion: El presente estudio identificé la comprension de los estudiantes de
enfermeria sobre la seguridad del paciente a partir de su contacto con la practica, lo
que los coloca en una situacion sujeta a errores, ya sea por desconocimiento,
inseguridad e incluso sobrecarga laboral y estudios. Objetivo: El estudio tuvo como
objetivo comprender como los estudiantes de enfermeria de un centro universitario
del interior de Goias describen la seguridad del paciente frente a la medicacion.
Metodologia: El tipo de investigacion utilizada para lograr el objetivo propuesto fue
un estudio descriptivo con enfoque cualitativo con analisis de Bardin. Resultado:
pudimos observar la importancia de la seguridad del paciente y en la medicacion, los
académicos demostraron seguridad y fuerza de voluntad para poner en practica
todos los protocolos de seguridad del paciente, sin duda, estamos capacitando a
profesionales calificados. Consideraciones finales: Los académicos demostraron
un conocimiento calificado sobre la seguridad del paciente en la administracion de
medicamentos, y la base tedrica, la integracion y formalizacién del tema en los
diferentes niveles educativos son fundamentales para difundir las medidas
preventivas y fortalecer la necesidad de transversalizar el tema de la seguridad. y la
salud del paciente al entorno docente.

Palabras clave: Medicacion segura. Estudiantes de enfermeria. Paciente. Seguridad

del paciente.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente na medicagdo € um atributo grandioso para qualidade
do cuidado e adquiriu em todo o mundo, grande importancia para 0s pacientes,
familiares, gestores e profissionais de saude. Prestar uma assisténcia eficiente,
segura, efetiva e humanizada € dever da equipe de saude e direito do paciente.
(CAPELLA; CHO; LIMA, 2013)

Atualmente a seguranca do paciente na medicacao é prioridade nos servicos
de saude, o que fez com que ganhasse maior visibilidade no a&mbito do cuidar. Dessa
forma passou a ser mais difundida e disseminada tanto na graduacdo para 0sS
académicos de enfermagem, como exercida em instituicdes de satde. E necessario
gue o profissional de saude porte de conhecimentos técnico-cientifico, destreza diante
do manuseio de equipamentos, procedimentos, regulamentos, normas e toda e
qualquer acdo que venha a melhorar a qualidade do atendimento e assisténcia
prestada (ELBERLE, 2016).

No decorrer da graduacgéo os académicos possuem contato direto com a pratica
hospitalar 0 que conseqientemente os colocam em situacao passivel de erros, seja
por falta de conhecimento, inseguranca e até mesmo sobrecarga de trabalho e
estudos, o que inevitavelmente também serd levado para a futura vida profissional.
Sendo assim, é imprescindivel trabalhar a seguranca do paciente e todos os demais
fatores envolvidos no decorrer da formacdo académica, para que se forme
profissionais qualificados e seguros diante de suas atribuicdes (ILHA et al., 2016).

Uma preocupacdo que surge, € que os profissionais de enfermagem nem
sempre serdo capazes de agir como barreira para a ocorréncia de erros. Visto que
para a medicacdo chegar até o paciente existe uma cadeia de a¢des evolvendo
diversos profissionais. Neste cenario, é necessario que haja comprometimento,
responsabilidade e compromisso ético de todos os profissionais envolvidos. Afim de
promover protecdo, promocao, reabilitacdo e recuperacao da saude, livre de danos
causados por impericia, negligéncia e imprudéncia (COFEN, 2007).

Identificar a percepc¢éo dos académicos de enfermagem sobre a Seguranca na
medicacdo e o0s erros cometidos torna-se necessario para chegarmos a raiz do
problema e entender quais atributos estdo contribuindo para a ocorréncia de tantos
erros, muitas vezes, fatais. E qual o comportamento dos profissionais desde a

prescricao até a administracdo dos medicamentos.



A seguranca do paciente é imprescindivel nos servicos de saude, sendo ele um
dos seis atributos para a qualidade no cuidado com o paciente.

Sempre havera riscos de acontecer erros na fase de terapia medicamentosa,
gue levara a causar danos as vezes ateé irreversiveis ao paciente, estes erros podem
ser mais frequientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por apresentar pacientes
com alta criticidade (RODRIGUES et al., 2017).

Assim a equipe de enfermagem tem um papel muito importante no preparo e
na administracdo de medicamentos. Requer da equipe de enfermagem muito dominio
da técnica e conhecimentos sobre os medicamentos que serdo administrados
(RODRIGUES et al., 2017).

A enfermagem deve saber ndo s6 os procedimentos técnicos basicos mais
também o caminho pelo qual a medicacao ira fazer desde quando o médico faz a
prescricdo até quando o medicamento ir4 ser administrado ao paciente. Deve analisar
minuciosamente o sistema de medicac&o, minimizando assim o risco de falha e erros.
Tendo uma visdo ampla do sistema de medicacéo é provavel que os profissionais de
enfermagem facam intervencdes para a seguranca do paciente e dos proprios
profissionais de saude (SILVA; CASSINI, 2004).

Ao ser pensado sobre a seguranca de medicagdo temos 0s nove certos que
devem ser seguidos rigorosamente: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora
certa, dose certa, registro correto da administracdo do medicamento, orientacéo
correta, forma certa, resposta certa. Seguindo esses critérios a possibilidade de erro
serd menor (RODRIGUES et al., 2017).

Dentro desse contexto encontramos académicos de Enfermagem com
preocupacdes, medo e inseguranca, de cometer erros e as consequiéncias que iSso
trard, estamos formando académicos qualificados mostrando a realidade para que
tenham competéncia de salvar vidas (SILVA; CASSINI, 2007).

O interesse do tema surgiu a partir dos estagios onde encaramos a realidade a
possibilidade de um erro, como académicos interessados nas melhoras e na
seguranca do paciente, visando um futuro sem erros nas medicacdes, elaboramos
este estudo para mostrar-lhes onde acontece os erros e onde podemos ser

criteriosamente melhores



Este estudo traréa beneficios ndo s6 para os atuantes na aérea de Enfermagem
como também para os académicos deste curso, melhorando o conhecimento da
seguranca do paciente na administracdo de medicamentos. A seguranca na
medicacdo € um processo minucioso e consideravelmente importante que envolve
diversos profissionais.

Para que a medicacdo chegue até o paciente existe uma cadeia de agdes e
baseado nesse contexto o enfermeiro atua na Ultima etapa que é a administracao da
medicacdo e devido a isso, em muitos casos ele se sobrecarrega da culpa de uma
falha cometida e n&o detectada em fases anteriores do processo (SOUZA et al., 2017).

Os erros mais comuns estdo diretamente ligados as prescricdes. No caso de
prescricdes manuais, existe uma grande dificuldade na interpretacdo da letra dos
médicos. Queixam-se também de prescricbes equivocadas realizadas por estudantes
de medicina (MIASSO et al. 200 6).

Também acontece a administracdo de medicagdo em horarios inadequados, a
dispensacdo de medicamentos envolvendo doses ou formas incorretas, preparo
inadequado, erros de diluicdo, dosagem, troca de vias, trocas de medicamentos entre
pacientes. Sao muitos fatores que indicam falta de conhecimento e desatencéo.

Diante do exposto perguntasse: Qual a percepcdo dos académicos de

enfermagem frente a seguranca do paciente na administracédo de medicagéao?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Compreender como académicos de enfermagem descrevem a seguranca do

paciente frente a medicacéao.

2.2 Objetivos Especificos
e Descrever como 0s académicos apontam acdes voltadas ao preparo e
administracdo de medicamentos.
e Compreender como académicos de Enfermagem descrevem a medicacao
segura.
e Conhecer como académicos de Enfermagem discorrem sobre agdes seguras a

serem adotadas para a seguranca do paciente na medicacéao.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1Politicas Publicas

As pesquisas e acdes para a Seguranca do Paciente vem crescendo cada vez
mais, porém ainda ha algumas barreiras quando se fala dos atendimentos
domiciliares e urgéncias e emergéncias (ROSA; CANDIDO; NASCIMENTO,2018).

De acordo com Manual de Seguranca do Paciente (2016) foi implementado
um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) que foi norteado pela portaria 529 e
RDC 36 com o intuito de promover a prevencdo e tem um forte papel na qualidade
do cuidado com o paciente.

Segundo BRASIL (2016) O paciente precisa estar seguro, independente do
processo de cuidado a que ele estad submetido.

Desta forma, o Manual de Seguranca do Paciente (2016) traduz que dentro
da seguranca do paciente existem varias resolu¢cées que amparam a aplicacédo da
seguranca, tais como: Plano de seguranca do Paciente (PSP); Notificacdo de
incidentes / efeitos adversos; Metas internacionais de seguranca do paciente;
melhorar a seguranca dos medicamentos de alta Vigilancia.

O trabalho em equipe, capacitacdo e habilidades dos profissionais e também
o conhecimento da populacdo sdo algumas das estratégias necessarias para
qualificar e fortalecer a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (ROSA,
CANDIDO; NASCIMENTO,2018).

3.2 Prevencgao

A prevencao de erros de medicacéo e dos riscos que isso causara, torna-se
de extrema relevancia identificar a natureza de tais erros, para que possamos dirigir
nossa atencao para a prevengao. As falhas na utilizagéo dos medicamentos e a falta
de conhecimento dos profissionais atuantes sado fatores consideraveis para a
reducdo da seguranca do paciente (ANVISA, 2016).

O uso inadequado de medicamentos ou praticas erradas pode ou nao
prejudicar o paciente e ndo importa qual seja o erro ou qual profissional, com isso
acarretara em consequéncias para toda a equipe. Para ser eficaz a prevencédo é
indispensavel uma analise de todas as etapas, para assim ter conhecimento sobre
falhas e efeitos adversos da droga e saber reverter qualquer tipo de situagao
(CONFEN, 2010).



Os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia, provocam
mais danos ao paciente quando ha erro na sua utilizacdo, precisando assim de
protocolos especificos para a prevencdo dos erros. Alguns métodos poderdo ser
utilizados para facilitar o acesso a informacfes e prevencdo de erros tais como:
Treinamentos, padronizacdo de processos, acompanhamento das praticas em todo
0 processo executado (ANVISA, 2016).

A equipe de enfermagem pode ser capaz de interceptar até 86% de erros na
medicacdo, erros providos de prescricdo, transcricdo e dispensacao (SILVA et al.,
2007).

3.3Comunicacao

Um fator crucial para a seguranca do paciente € a comunicagdo, que esta
empregada em todas as fases do cuidar da Enfermagem. A mensagem na terapia
medicamentosa é feita através de comunicacao, escrita ou fala. Quando uma destas
nao sao interpretadas de forma correta podera acarretar danos para o paciente e
para toda equipe (SILVA et al., 2007).

A comunicacdo do erro com os profissionais ajuda muito na conduta a ser
tomada para que possa diminuir as sensacdes de medo, stress, inseguranca e para
gue possa tomar providencias cabiveis para tentar corrigir tal erro (SANTOS et a.,
2010).

O paciente é a ultima barreira para evitar um erro na medicagdo, assim ele
poderd ter a oportunidade de uma comunicacéo efetiva e por meio do conhecimento
ter ciéncia e participar de sua terapia medicamentosa (SILVA et al., 2007).

A comunicacéo insuficiente ou inexistente esta sendo descrita como um dos
principais motivadores de erros, sera padronizado a comunicacao entre profissionais
e pacientes para minimizar a perda de informacdes principalmente as que envolve o

cuidado com o paciente (IBSP, 2017).

3.4 Seguranca da medicacao

Para que a medicagcdo possa chegar até o paciente ela passa por diversas
etapas, cada qual, com a sua importancia. Tudo comeca com a prescricdo que é
realizada pelo médico, em seguida vém as etapas de dispensacéo e distribuicdo da

medicacgéo que fica sob responsabilidade do farmacéutico e por ultimo, a preparacao
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e a administragcdo do medicamento, que é realizado pela equipe de enfermagem,
bem como o monitoramento das reacdes do paciente (CASSIANI et al., 2005).

Todas as etapas estdo suscetiveis a erros, e em muitos casos 0 erro nao esta
no profissional, mas sim nos recursos disponiveis e na forma em que cada etapa é
realizada. Por isso, se faz necesséario a elaboracdo de novos mecanismos de
seguranca voltados ao processo de medicacao (CASSIANI et al., 2005).

E necessario tirar o foco do responséavel pela inexatiddo e passar a buscar a
causa para tal acontecimento. Diante disso sera possivel trabalhar diretamente onde
ocorrem as falhas e contar com a colaboracdo dos mais diversos profissionais
(SILVA; CASSINI, 2004).

A atuacdo da equipe multidisciplinar € um fator primordial para o atendimento
seguro, humanizado e eficaz. E para que se obtenha éxito na terapéutica é
fundamental que todos os profissionais trabalhem de acordo com a sua formacao e

sem interferir nas responsabilidades e encargos do outro (INSPIRAR, 2019).
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado para a realizacdo da pesquisa a pesquisa descritiva de
abordagem qualitativa.

Na pesquisa qualitativa o responsavel pelas analises dos dados coletados é
0 proprio pesquisador. Este tipo de pesquisa é feito para entender o porqué, escolha
e percepcao dos consumidores (DOITY, 2018).

A pesquisa descritiva, cabe ao pesquisador fazer o estudo, analise, o registro
e a interpretacdo dos fatos, sem a manipulacdo ou interferéncia dele. Ele deve
apenas descobrir a frequéncia com que o fendmeno ocorre ou como se estrutura
dentro de um determinado sistema, método, processo ou realidade operacional
(TUMELERO, 2017).

O Local de pesquisa foi o Centro Universitario de Anapolis de Goias do curso
de Enfermagem. Este curso oferece 120 vagas anualmente, sendo 60 a cada
semestre. O referido centro universitario € uma das maiores e melhores instituicdes
de ensino superior de Goias. Oferece cursos de graduacdo, pos-graduacdo e
mestrado e tem hoje cerca de 10 mil alunos.

A populacao para a pesquisa realizada foram os académicos de Enfermagem
de 9° e 10° Periodo. Seréo selecionados 10 alunos do 9° periodo e outros 10 alunos
do 10° periodo total de 20 pessoas participaram da pesquisa.

Utilizamos o critério de Saturacdo de dados. A saturacao de dados € quando
nenhuma informacao nova é coletada, assim nédo sendo necessario questionar mais
pessoas para a pesquisa. E um critério que permite juntar e analisar a validade de
dados coletados (NASCIMENTO et al., 2018).

No periodo em que foi feito a coleta de dados aproximadamente 35 alunos
estavam cursando o 9° Periodo e 22 alunos estavam no 10° Periodo, totalizando 57
alunos que poderiam participar da pesquisa, porém foram selecionado apenas 10
alunos de cada periodo para responder o questionario, total de 20 alunos.

Escolhemos alunos do curso de Enfermagem que ja estdo na reta final,
sabendo que eles ja passaram pelo campo pratico tendo contato com o ambiente
profissional e ja tiveram experiéncias na administracdo de medicamentos e
seguranca do paciente.

Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturadas.
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A entrevista semi-estruturadas é um método em que o entrevistador faz
apenas algumas perguntas pré-determinadas. O entrevistador possui um ponto de
partida e uma diretriz inicial a seguir (KENOBY, 2019).

A entrevista ocorreu através de video chamada pelo Google Meet por causa
da pandemia causada pelo COVID-19, onde foi explicado qual a finalidade da
pesquisa, que devido a pandemia ndo foi possivel a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi mantido anonimato durante a entrevista e para sua preservacdo cada
sujeito foi identificado por nimero. Durante a entrevista ou em qualquer momento o
sujeito se sentir a vontade para se retirar da pesquisa sem nenhum prejuizo.

O material sera guardado por um periodo de cinco anos pela pesquisadora e
posteriormente incinerado conforme preceitos éticos da Resolucdo 466/12 para
pesquisa que envolvem seres humanos do Conselho Nacional de Saude.

Utilizamos alguns critérios de inclusdo para nossa pesquisa que foram eles:

Alunos gue estiverem cursando o 9° e 10° Periodo de Enfermagem.

Alunos que aceitarem participar da Pesquisa.

Assinar o termo de Consentimento.

Alunos que ja tenham tido experiéncia no campo pratico em area hospitalar
com a seguranca do Paciente.

Maior de 18 anos.

Tivemos também alguns critérios de excluséo para nossa pesquisa:

Alunos que nédo sejam do Curso de Enfermagem.

Alunos que estejam no 9° e 10° Periodo.

Menores de 18 anos.

N&o ter experiéncia em campo pratico.

N&o aceitar assinar o termo de Consentimento.

Para a analise de dados foi adotada a metodologia organizacional da Analise
de Conteudo propostas por Bardin. Esta se constitui em uma amostra e analise
tematica de um texto.

Utilizamos trés etapas para a analise de dados de acordo com Bardin. A
primeira fase é a pré-analise onde se organiza o material a ser analisado. A segunda
fase consiste na exploracdo do material com a definicho de categorias e a
identificacdo das unidades de registro, esta € a fase da descrigcdo analitica. Ja a

terceira e ultima fase € o Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéao
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ocorre nela a condensacédo e o destaque das informacgdes para analise, € 0 momento
da andlise reflexiva e critica (BARDIN, 2006).

A Andlise de conteudo € uma técnica, que exige muita dedicacao, paciéncia
e tempo do pesquisador. Sendo assim disciplina, perseveranca e rigor sao
essenciais nesta etapa (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).

Nesta pesquisa foi de extrema importancia manter o anonimato. Pode
ocasionar constrangimento por parte dos alunos em estarem respondendo
guestionamentos e se sentirem avaliados, resultando na indisponibilidade imediata
dos dados. Este risco sera contido através de conversas, explicacdes, para que o
aluno possa expor seus medos em relacdo ao contexto, suas duvidas e
pensamentos e que em nenhum momento sera julgado pelos pesquisadores.

Orientamos que os dados coletados serao utilizados com a Unica finalidade
da realizagdo da pesquisa cientifica. Os seus resultados seréo utilizados em estudos
cientificos como o trabalho de concluséo de curso e artigo cientifico.

O beneficio sera em prol dos académicos de Enfermagem, que por meio de
tal pesquisa realizara sua pesquisa cientifica, visando melhorar o cuidado com o
paciente, tirando as duvidas freqlentes dos profissionais de enfermagem e
conscientizar a populagéo sobre a importancia do cuidado com o paciente, afim de
construir e semear este conhecimento.

O projeto maior ja foi encaminhado a Plataforma Brasil, tendo o parecer
consubstancial favoravel.

O desenvolvimento deste estudo € de fundamental importancia. Seus
beneficios serdo identificados perante o conhecimento da populacdo académica
sobre a seguranca do paciente em sua vivéncia e futura vida profissional e melhoria
da proposta de ensino-aprendizagem do curso.

O material sera guardado por um periodo de cinco anos pela pesquisadora e
posteriormente incinerado conforme preceitos éticos da Resolucdo466/12 para
pesquisa que envolvem seres humanos do Conselho Nacional de Saude.

Os dados coletados geraram condigbes para realizacdo do trabalho de
conclus&o de curso da discente da UniEVANGELICA.

O projeto foi custeado pelas pesquisadoras.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 académicos do curso de Enfermagem, sendo
10 alunos do 9°periodo e 10 alunos do 10° periodo. Os alunos foram identificados com
nameros garantindo assim seu anonimato.

As entrevistas foram gravadas, apés foram transcritas na integra e realizadas
leituras exaustivas, para extrair as inferéncias das falas dos sujeitos. Confeccionamos
o quadro de Bardin com as inferéncias retiradas. Esta foi analisada detalhadamente,
assim dando origem a pré categorias. Estas pré categorias foram agrupadas e
estudadas surgindo entéo as categorias do estudo.

Surgiram entéo trés categorias: Categoria A Profissional Capacitado; Categoria
B Medicacdo segura na enfermagem; Categoria C Empecilhos encontrado pela

enfermagem em campo hospitalar.

5.1 Categoria A: Profissional Capacitado

A primeira categoria abrange a qualificacdo do profissional de Enfermagem,
onde procuramos aprofundar como esses profissionais se véem e como podemos
influencia-los com nosso estudo.

Destaca-se que os académicos entendem suas responsabilidades e estao
dispostos a dar o seu melhor, compreendendo desde a entrada até a saida do
paciente.

A preocupacao em ser um bom profissional ficou evidenciada ao apontarem
sempre estar se atualizando sobre os procedimentos feitos. Também foi descrito que
serdo capazes de identificar erros e intervir quando for preciso, de acordo com a

seguinte fala:

[...] irei sempre me atualizar sobre os procedimentos e sou capaz de
identificar erros e intervir quando preciso [...] (T1)

Apontaram também a importancia de dar apoio a sua equipe e tracar
intervencgdes. Uma equipe bem qualificada pode diminuir o risco de danos ao paciente

como descrito na fala:

[...] E necesséario dar apoio & equipe, todos conversarem, pois assim
conseguiriamos minimizar o risco de erros [...] (T3)

Nesta categoria também foi dado énfase ao Enfermeiro generalista no

planejamento e execucao das atividades como podemos ver na fala:
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O elemento deve ter uma visdo ampla de todo o processo de trabalho,
planejar, executar e avaliar atividades assistenciais e gerenciais, identificando
as prioridade do cuidado de enfermagem [...] (T4)

Conseguimos observa a preocupacdo dos académicos em dar o seu melhor,
em ser competente tanto individual quanto em equipe.

O trabalho em equipe é essencial para obtencdo de bons resultados. Na area
da enfermagem o trabalho em equipe é indispenséavel pois somo enfermeiros que

devemos gerenciar nossa equipe, como podemos perceber na seguinte fala:

[...]Cabe ao enfermeiro liderar a equipe de enfermagem, assumindo suas
proprias fungBes como profissional competente e autbnomo na equipe de
saude [...] (T6)

Outro quesito importante apresentado foi sobre sempre se atualizar sobre
procedimentos.

A cada dia surge novas invencdes, novas idéias e solu¢des para os mais
variados tipos de problemas, entdo é de extrema importancia sempre nos atualizar
sobre novos procedimentos, técnicas e literaturas pois através do conhecimento
conseguimos minimizar erros e danos a saude do paciente, como conseguimos

identificar na fala seguinte:

Como profissional procuro sempre me atualizar sobre os procedimentos,
procurando agir de forma certa, empatia e olhar Holistico [...] (T8)

A enfermagem tem que estar capacitada para avaliar os resultados da sua
equipe.Algumas vezes os erros sao decorrentes de falta de treinamento e preparo,
por isso devemos sempre estar de olhos abertos, podemos descrever isto de acordo

com a seguinte fala:

Sou bem observadora com as relacdes do paciente no ambito hospitalar e
sou bem coerente na realizagdo das técnicas [...] (T6)

Nos dias atuais a capacitacdo profissional é fundamental, pois com o mercado
de trabalho cada vez mais intenso e concorrido um profissional capacitado ganha

destaque. E por isso que se capacitar e se especializar hoje é uma necessidade.

5.2 Medicagdes segura na Enfermagem

A segunda categoria traz para nés medicagdo segura na Enfermagem,
conseguimos destacar nas falas dos participantes itens de verificagdo em

procedimentos, verificar leito, paciente certo, via certa, identificar medicamento.
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Identificamos que o indice de atencdo dos académicos de Enfermagem para
medicacdo segura é primordial em suas acodes.
Outro ponto apontado pelos académicos foi a lavagem das maos e a

concentracdo durante o preparo das medicacbes como podemos ver na fala:

[...] Realizar a higiene das méos, manter a concentragdo e aten¢éo durante o
preparo da medicacéo [...]. T4

Manter a concentracdo e atencdo durante o preparo da medicacdo, nao
interromper a tarefa antes de finalizada, realizar leitura do rotulo, todos esses sao
requisitos primordiais para se obter sucesso na sua administracdo de medicamentos.

Destacamos varios pontos evidenciados pelos alunos bem como o
conhecimento cientifico e tedrico que os académicos de Enfermagem devem ter sobre

tal procedimento, como vemos na fala:

[...] Para ser capaz de identificar e intervir & preciso ter um conhecimento
tedrico e cientifico sobre aquele procedimento e qualquer possivel
contratempo que possa ocorrer [...] (T4)

Nés como enfermeiros podemos tracar possiveis diagndésticos e através desses
diagnoésticos podemos identificar possiveis intervengdes para minimizar riscos e

danos a saude do paciente, veja a fala a seqguir:

“A gente como enfermeiro traga possiveis diagndsticos possiveis riscos e
através desses diagnésticos podemos tracar intervengfes para minimizar
esses riscos e possiveis erros que possa acontecer [...] (T6)

Importante ressaltar que foram feitas perguntas sobre os nove certos da
medicacdo segura e todos os académicos entrevistados souberam responder.

A equipe de enfermagem, portanto, deve estar ciente de quais séo estas etapas
de maior criticidade, a fim de criar barreiras para evitar os erros até porque a
probabilidade de erros na administracdo de medicamentos € grande.

Entendemos entdo que estdo se formando profissionais capacitados e que
saberdo como ser administrada uma medica¢ao segura, como podemos observar na

seguinte fala:

“Paciente certo, medicagcdo certa, preparagdo de medicamento certo,
validade certa, via certa, dosagem certa, via certa, tempo de infusdo, hora
certa, registro certo, avaliacado certa [...] (T5)

Outro ponto bastante abordado foi a trajetéria da medicacdo. O trajeto da
medicacdo até o paciente envolve diversos funcionarios.

Devemos sempre observar a prescricdo segura da medicacdo que engloba:
identificacdo do paciente, identificacéo do prescrito, da instituicdo, data da prescri¢ao,
legibilidade, uso de abreviaturas, denominacdo de medicamentos, prescricdo de
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medicamentos com nomes semelhantes, indicagdo, calculos de doses e as indicacdes
gue vem no medicamento a duracdo desse tratamento entra também posologia
diluicdo, velocidade, tempo de infusdo e via de administracéo , iSso € um processo
multi e interdisciplinar exige um conhecimento técnico e pratico, como podemos

identificar na seguinte fala:

O hospital € um ambiente em que esse tipo de erros sdo mais comuns, entao
o trajeto do medicamento até o paciente envolve diversos funcionarios e
informacdes paralelas, desde a manipulacdo do farmacéutico passando pela
prescricdo medica e aplicacdo realizada por nos enfermeiros, para a
execucdo da medicacdo devemos fazer a verificacdo da prescricdo segura
de medicamentos [...] (T5)

7

Vale ressaltar também a importadncia da dupla checagem, é um atributo
grandioso para a seguranca do paciente, € uma barreira de processo implementada
pela equipe de enfermagem com a intencdo de reduzir o potencial de dano para o

paciente, identificamos na seguinte fala:

Dupla checagem, na administracdo de medicamentos verificar se ndo tem
sinais flogisticos, validade do acesso [...] (T4)

Entdo diante do exposto podemos dizer que a prevengcdo de erros na
administracdo de medicamentos é uma etapa de grande importancia para a seguranca

do paciente, pois esta sera a ultima barreira para evitar que o erro chegue ao paciente.

5.3 Empecilhos encontrados pela Enfermagem em Campo Hospitalar

Nossa terceira e Ultima categoria vem com o objetivo de nos mostrar onde a
enfermagem tem mais dificuldade em campo hospitalar. Identificamos nas falas dos
académicos, a quantidade de pacientes para o0 enfermeiro, auxilio dos
acompanhantes, a importancia do protocolo de seguranca do paciente.

Entendemos que os académicos encontram muitas dificuldades em campo

hospital e que visam sempre a seguranca do paciente como vemos na seguinte fala:

[...] Na minha opinido o maior desafio encontrado é que a equipe esteja a par
e entenda minuciosamente a importancia dos protocolos de seguranca do
paciente, pois se temos o0 conhecimento teérico dessa pratica podemos
intervir qualquer problema que venha ter [...] (T5)

Outro ponto bastante focado foi sobre o trabalho em equipe. Na area da saude
o trabalho em equipe é considerado um instrumento indispensavel de atuacao dos

profissionais principalmente na enfermagem. Trabalhar corretamente em equipe é
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um dos meios mais adequados para que se obtenham resultados positivos em
relacdo aos pacientes, como na fala a seguir:

“[...] Reconhecimento de situagbes que necessitam de melhorias, trabalhar
em equipe e comunicagao [...] (T7)".

Foi apontado pelos académicos que um dos maiores desafios € a demanda
de paciente para cada enfermeiro.

A sobrecarga de trabalho € um fator que atrapalha o desenvolvimento do
profissional em campo. Muitos profissionais da area da satde possuem duas ou mais
jornadas de trabalho em diferentes campos, isso prejudica ndo s6 o seu trabalha

como também sua qualidade de vida, segue na fala a seguir:

[...] Acredito que seja mais complicado a quantidade de pacientes por
enfermeiro, pois o cuidado pesa ja que a quantidade de pacientes € alta [...]
(T1)

O auxilio dos acompanhantes também foi um dos temas abordados, pois
muitas das vezes o acompanhante néo faz questao de ajudar e outros pacientes nao

possuem acompanhantes, como podemos ver na seguinte fala:

[...] Um dos maiores desafios é o auxilio dos acompanhantes [...] (T2)

Neste contexto entendemos que sdo muitos os empecilhos encontrados em
campo pratico mais com determinacgdo, conhecimento e capacidade conseguimos

enfrentar tudo e dar um cuidado humanizado e de qualidade aos nossos pacientes.
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6 DISCUSSAO

A seguranca na medicacao tornou-se uma tematica relevante e bastante
discutida.

Os medicamentos integram um tépico primordial na tematica da seguranca do
paciente, haja vista elevados riscos e frequiéncia de ocorréncias de eventos adversos
a medicamentos (EAM) decorrentes de seus usos indevidos (REIS et al., 2018).

Os académicos se mostraram conscientes quanto a importancia de evitar erros
na medicagcdo, mas também preocupados pois a ocorréncia de erros esta presente
em diversos cenarios da assisténcia a saude.

Os erros de medicacdo constituem uma séria ameaca a saude publica e € um
desafio aos profissionais envolvidos. Administrar medicamentos aos clientes é
um processo complexo, multiprofissional e com varias etapas prescricdo médica,
solicitacdo a farmécia, separacdo e dispensacdo pela farméacia, recebimento pela
enfermagem, preparo e administracdo pela enfermagem que envolvem decisdes e
acOes inter-relacionadas entre si. Erros podem ocorrer em quaisquer etapas desse
processo (MIEIRO et al., 2019).

A Enfermagem € capaz de impedir até 86% dos erros de medicagéo,
provenientes dos processos de prescricao, transcricdo e de dispensacao, porém,
apenas 2% dos erros de administracdo conseguem ser impedidos. O erro pode ocorrer
por diversos fatores como: a falta de pratica profissional, produtos usados na area de
saude, procedimentos, problemas de comunicacdo, incluindo prescricao, rétulos,
embalagens, nomes, preparacdo, dispensacao, distribuicdo, administracao,
educacado, monitoramento e uso de medicamentos (SILVA et al., 2018).

Medicacbes administradas de maneira incorreta geram danos aos pacientes.
Umas das equipes mais importantes na composi¢cao dos elementos desse processo &
a de enfermagem. A maior frequtiéncia de falhas acontece entre os técnicos e auxiliares
de enfermagem. Dados mostram que 0s erros que acontecem em maior proporgéao
incluem: farmacos incorretos e diluicdo errada. Os motivos principais, apontados pelos
participantes foram falta de atencdo e conhecimento (SILVA et al., 2018).

Outro ponto muito abordado pelos estudantes foi a necessidade de tornar-se
um profissional capacitado e apto a reconhecer e intervir diante dos possiveis

erros.
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Para a Enfermagem, atuante no cuidado direto ao cliente, também a ultima
possivel barreira para a efetivacéo do erro de medicacao, torna-se imprescindivel uma
observacdo mais cuidadosa sobre o tema, de forma a desenvolver estratégias que
propiciem maior seguranca aos clientes e a prépria equipe de Enfermagem (MIEIRO,
et al., 2019).

A medicacdo segura na enfermagem tras por parte dos académicos a
abordagem sobre os “nove certos” onde reconhecem que a utilizacdo dos mesmos
nao impede totalmente a ocorréncia de erros mas segui-los minimiza os riscos.

Como estratégia para minimizar os riscos de erros de medicacdo e oferecer
melhor qualidade no atendimento, um estudo publicado em 2010 identificou e
descreveu 0s nove certos da administracdo de medicamentos (paciente certo,
medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo, acao certa, forma
certa e resposta certa), também adotado pela ANVISA por meio do Protocolo de
Segurancga na prescricdo, uso e administragcdo de medicamentos, desenvolvido em
parceria com a Fundacéao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e com a Fundacgéo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG) (MIEIRO et al., 2019).

Os empecilhos encontrados pela enfermagem em campo hospitalar trouxeram
véarias reflexdes para o contexto do cuidado seguro, uma vez que 0 mesmo se
relaciona com a desproporcédo entre o numero de profissionais de enfermagem e o de
pacientes e a falta de recursos materiais propiciando o desencadeamento de desgaste
fisico, psicologico e emocional.

Pesquisas apontam que esses fatores contribuem para o desgaste do
profissional que pode comprometer sua linha de cuidado acarretando danos ao
paciente. Deste modo é importante que as instituicbes de saude promovam um
numero adequado de profissionais e melhores condicdes de trabalho (NOGUEIRA et
al., 2016).

Um levantamento realizado no interior de Sdo Paulo aponta que 57% dos
profissionais atribuem seu estresse as condicdes de trabalho (carga horéria
excessiva, falta de funcionérios e de recursos materiais e falta de suporte profissional
e emocional). Um novo estudo aponta uma ligacdo direta entre a sobrecarga de
trabalho da enfermagem e a ocorréncia de eventos adversos. O levantamento de
pesquisadores finlandeses mostrou que cargas de trabalho acima do nivel
considerado adequado podem elevar entre 8% e 34% a ocorréncia de incidentes. As

chances de um paciente morrer sobem para 40%. Quando a carga de trabalho é
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reduzida, o risco de incidentes e mortes € até 27% menor. Isso significa que os
profissionais tém mais tempo para observar e cuidar de cada paciente, 0 que pode
reduzir o risco de eventos adversos e prevenir a deterioracdo das condicdes de saude.
(BUSCATO, 2018)
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7 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Diante dos achados, a presente pesquisa possibilitou identificar o
conhecimento dos académicos sobre a seguranca do paciente na administracao de
medicacdo na qual surgiram categorias que mostram os aspectos fundamentais da
medicagdo segura por meio de experiéncias ja vivenciadas pelos académicos.

Compreendemos como académicos de enfermagem descrevem a seguranca
do paciente frente a medicacao.

Os académicos se mostraram conscientes quanto a importancia de evitar erros
na medicacao, mas também preocupados pois a ocorréncia de erros esta presentes
em diversos cenarios da assisténcia a saude.

A seguranca na medicacdo tornou-se um tema de grande relevancia, que
precisa ser aprofundado e discutido, e 0s cursos de graduacdo e as proprias
instituicGes de ensino sdo a base para nortear esses principios e possibilitar a
formacdao profissional, ampliando isso a carreira do futuro profissional.

Espera-se que este estudo desperte novos olhares a formacéo do profissional
de enfermagem, ao considerar buscar praticas mais significativas, que repercutam ao
longo da formacdo dos académicos e que futuramente subsidiem sua atuacao
profissional.
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APENDICE

APENCIA A — FORMULARIO SOCIOECONOMICO CULTURAL

Data de Nascimento /|
Numero do Participante:
Municipio de Residéncia/ local de moradia:

Cidade: Bairro:

Qual Curso:

Que periodo esta cursando:
() 9° Periodo
( ) 10° Periodo

1- Qual o Maior desafio encontrado no campo pratico a respeito da seguranca do

paciente?

2— Vocé se considera capaz de identificar um erro e encontrar atitudes cabiveis para

repara-lo?

3— Saberia me dizer quais sdo 0s passos para a execucao na administracdo de

medicamentos?
4— Quais séo os 9 certos na Medicacédo Segura?

5— Como vocé se vé como Enfermeiro na préatica Hospitalar?
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ANEXO - 1 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGURANCA DO PACIENTE: CONCEPCAO E
PERCEPCAO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM.

Pesquisador: Rosana Mendes Bezerra.
Area Temaética:

Versao: 1
CAAE: 96210518.6.0000.5076

Instituicdo  Proponente:  ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.908.227

Apresentacao do Projeto:

Informacdes retiradas na integra do arquivo
PB_INFORMACOES BASICAS _DO_PROJETO_1169195.pdf

1 INTRODUCAO

A area de conhecimento e o movimento mundial em prol de seguranca do
paciente e qualidade nos servicos de saude relativamente nado é fato novo. Oferecer
e prestar uma assisténcia com qualidade e acima de tudo de forma humanizada e
segura constitui-se um desafio ndo so a sociedade, assim como para profissionais e
equipe de saude (PEDREIRA et al., 2009).

Nos ultimos anos a seguranca do paciente tem sido prioridade nos servigos
de saude, e dentro deste processo obteve uma maior atencéo e relevancia no ambito
do cuidar. Neste contexto passou a ter sua inclusdo nas matrizes curriculares dos
cursos de graduacédo em enfermagem, propiciando conhecimento e conscientizagéo
de sua importancia. Para melhor padréo e qualidade do atendimento a assisténcia

prestada, é importante e necessario que o profissional de salde seja capacitado, e
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porte de conhecimentos técnicos cientificos. Assim s&o necessérias habilidades
técnicas especificas, capacitacdo, destreza e preparo para o exercicio profissional
diante do manuseio de equipamentos, procedimentos, regulamentos, protocolos,
normas e regimentos que repercutirdo no cuidado ao paciente. (ELBERLE, 2016)
Um aspecto importante na formagéo dos profissionais de saude, incluindo a
enfermagem, € que a tematica seguranca do paciente seja bem difundida e

disseminada tanto na graduag&o, como:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacg8es PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 19/08/2018 Aceito

Bésicas do Projeto [ROJETO_1169195.pdf 23:43:53

Outros Coparticipantel.doc 19/08/2018 |Rosana Mendes Aceito
23:43:17 |Bezerra

TCLE / Termos de |[tcle.doc 19/08/2018 |Rosana Mendes Aceito

Assentimento / 23:42:23 |Bezerra

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado | projetosegpaciente.doc 08/08/2018 |Rosana Mendes Aceito

/ 23:05:00 |[Bezerra

Brochura

Investigador

Folha de Rosto folharosto.pdf 08/08/2018 [Rosana Mendes Aceito

23:03:46 Bezerra

Situacdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
ANAPOLIS, 20 de setembro de 2018
Assinado por:
Cristiane Martins Rodrigues Bernardes
Coordenador (a)
Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS

Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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ANEXO - 2TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO(TCLE)
12 Verséo
A visdo dos académicos de Enfermagem sobre a Seguranca na Medicagéo

Prezado participante, vocé est4d sendo convidado (a) para participar da
pesquisa A visdo dos académicos de Enfermagem sobre a seguranca na medicacéao,
desenvolvida por Débora Fernanda Almeida Oliveira e Lauény Carla Sousa,
(06299540-6593 debora.fernanda002@gmail.com) Estudantes de Enfermagem do
Centro Universitario UniEVANGELICA, sob orientacdo do Professor Ma. Rosana
Mendes Bezerra. O objetivo central do estudo é: A seguranca na medicacédo. O
convite a sua participacdo se deve a: Estar cursando o 9° e 10° Periodo de
Enfermagem. Sua participagéo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participacao, ou desistir da mesma. Contudo, ela é
muito importante para a execugcdo da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidadeea privacidade das informacdes por vocé prestadas. Serd mantido
anonimato durante a entrevista e para sua preservacdo cada sujeito sera
identificado por niumero. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.
Sera mantido o anonimato, os seus resultados seréo utilizados somente em
estudos cientificos como o trabalho de concluséo de curso e artigo cientifico,
durante a entrevista ou em qualquer momento o0 sujeito pode se sentir a
vontade para se retirar da pesquisa sem nenhum prejuizo. A qualguer momento,
durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. A sua participacao consistira
em responder perguntas de um roteiro de entrevista/questionario a pesquisadora do
projeto.A entrevista somente serd gravada se houver autorizacdo do entrevistado (a)
". Os dados serdo coletados através de questionarios com questdes
norteadoras e transcritas no papel. O tempo de duracdo da entrevista é de
aproximadamente trinta minutos, e do questionario aproximadamente quinze
minutos. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, mas somente terdo acesso

as mesmas a pesquisadora e sua orientadora” o material sera guardado por um



30

periodo de cinco anos pela pesquisadora. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 e
orientacdes do

CEP/UniEVANGELICA”.O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua
colaboracédo nesta pesquisa é o de: O beneficio sera em prol dos académicos de
Enfermagem, que por meio de tal pesquisa realizara sua pesquisa cientifica,
visando melhorar o cuidado com o paciente, tirando as duvidas frequentes dos
profissionais de enfermagem e conscientizar a populacdo sobre aimportancia
do cuidado com o paciente, afim de construir e semear este conhecimento. Os
resultados serdo divulgados estudos cientificos como o trabalho de concluséo de

curso e artigo cientifico.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Inser¢do na) UniEVANGELICA

Contato com o (a) pesquisador (a) responsavel:
Endereco: Rua 7 N° 68 Centro. Petrolina de Goias

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
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Eu, RG n°

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito,

como participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo

pesquisador sobre os objetivos da

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios envolvidos na minha participacédo. Foi me dada a oportunidade de fazer
perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas.
Fui orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-
6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que nao sou obrigado
a participar da pesquisa e posso desistir a qualguer momento, sem qualquer
penalidade.

Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 2020.

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducéao ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 / E-Mail: cep@unievangelica.edu.br



