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APRESENTACAO

Com o grande crescimento da populagéo e da expectativa de vida no decorrer dos
ultimos anos, os cuidados com a saude passaram a ser vistos como primordiais para a
manutencédo de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais
de saude qualificados, fez com que a area de Ciéncias da Saude se tornasse uma das
areas de formagcao mais almejadas. Tal ciéncia engloba diversas areas de formacgéo
cujo intuito &€ promocao, prevencéo, tratamento e controle dos problemas de saude,
estando diretamente relacionados a fatores epidemioldgicos, demogréficos, sociais,
politicos, ambientais, etc.

Sendo saude definida como estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao apenas auséncia de enfermidade, objetiva-se através das Ciéncias da Saude
e suas vertentes relacionadas a Saude Publica e Saude Coletiva, a atuacao eficiente
através de medidas que buscam garantir o bem-estar fisico, mental e social da
populacéo. Além disso, constitui-se numa area de grande importancia, nao apenas por
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovacéo
através de pesquisas.

Independente da formacgao profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmacia, educag¢do fisica, nutricao,
biomedicina e tantas outras), a formacao na area de Ciéncias da Saude busca contribuir
na formacéao de profissionais capazes de assistirem a populagédo com exceléncia dos
servicos prestados.

Levando em consideracdo a grande importéncia dessa area de formacéao,
a Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil, oferece ao leitor a
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes tematicas na area da
saude. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos cientificos, que abrangem a
importéncia da promocéao e prevencao de saude, bem como do tratamento e manejo
adequado de pacientes com diferentes doencas e agravos. Os artigos cientificos
abordam assuntos de grande relevancia como atengéo bésica, saude mental, saude
do idoso, saude bucal, saude ambiental, atividade fisica, reabilitacdo, movimento e
capacidade funcional, nutricdo, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar
qualificacdo e atualizagdo para uma boa abordagem preventiva e terapéutica esse
e-book contribuira para ampliar seus conhecimentos na area das Ciéncias da Saude.

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 15

MUDANCA DE CULTURA ORGANIZACIONAL
NO PROCESSO DE MEDICACAO SEGURA EM
UMA ENFERMARIA PEDIATRICA: RELATO DE

Luciene Lima da Silva
Enfermeira Chefe da Enfermaria de Pediatria —
Hospital Federal da Lagoa

MBA em Gestao Estratégica da Saude —
Faculdade Estacio de Sa

Rio de Janeiro — RJ
Suelen Reiniack

Enfermeira Plantonista da Enfermaria de Pediatria
— Hospital Federal da Lagoa

Mestranda em Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem — UNIRIO

Especialista em Clinica Médica e Cirurgica nos
moldes de Residéncia - UNIRIO

Rio de Janeiro - RJ

RESUMO: O relato tem como objetivo descrever
a experiéncia das estratégias de melhorias
implementadas para a mudanga de cultura
organizacional no processo de medicacao
segura, a fim de disseminar a seguranga do
paciente na enfermaria pediatrica de um hospital
no municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de um
relato de experiéncia com abordagem do Ciclo
PDCA (planejamento, execuc¢éo, verificacao e
acdo). Diante da possibilidade de prevencao
dos erros de medicagao e do risco de dano em
funcdo da sua ocorréncia, torna-se relevante
identificar a natureza e determinantes dos erros,
como forma de dirigir acdes para a prevencgao.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente;

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

EXPERIENCIA

Erros de Medicacéo; Cultura Organizacional

CHANGING ORGANIZATIONAL CULTURE
IN THE SAFE MEDICATION PROCESS IN A
PEDIATRIC WARD: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The objective of the report is to
describe the experience of the improvement
strategies implemented to change organizational
culture in the safe medication process in order
to disseminate patient safety in the pediatric
ward of a hospital in the city of Rio de Janeiro.
This is an experience report with a PDCA Cycle
approach (planning, execution, verification and
action). Given the possibility of prevention of
medication errors and risk of harm due to its
occurrence, it is relevant to identify the nature
and determinants of errors, as a way to direct
actions for prevention.

KEYWORDS: Patient Safety; Medication Errors;
Organizational Culture

11 INTRODUCAO

As falhas no processo de utilizacdo de
medicamentos sao consideradas importantes
fatores contribuintes para a reducdo da

seguranca do paciente. Devido a isto o
Ministério da Saude criou o Protocolo de
Seguranca na Prescricao, Uso e Administracao

de Medicamentos com a finalidade de promover
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praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saude (BRASIL,
2013).

A preocupacado com a qualidade e seguranca do paciente nos servigcos de saude
aumentou nos ultimos anos, metade dos incidentes sdo considerados evitaveis e
podem ter um impacto negativo sobre os pacientes, familiares, instituicées e sociedade,
representando uma elevada morbidade e mortalidade em todos os sistemas de saude.
A seguranca do paciente € um componente essencial da qualidade do cuidado, e tem
adquirido uma importancia cada vez maior para os pacientes, suas familias, para os
gestores e profissionais de saude, visando a reducgao do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de saude para um minimo aceitavel (BRASIL, 2013).

Devido a essa problematica foi instituido pela Portaria n® 529 o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente que tem por objetivo contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude, juntamente com a criacéo
das seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente dentre elas a Meta Trés:
melhorar a seguranga na prescricao, no uso e na administragao de medicamentos
(BRASIL, 2013).

Uma das atribuicbes de grande relevancia na préatica de enfermagem é o processo
de preparo e administracdo de medicamentos no organismo humano, visando obter
efeitos terapéuticos. Trata-se de uma das maiores responsabilidades da equipe de
enfermagem no contexto dos cuidados prestados ao cliente, envolvendo aspectos
éticos-legais, além de tornar esses profissionais mais susceptiveis ao erro (BRASIL,
2013).

O erro de medicacdo aqui € definido como um evento evitavel, ocorrido em
qualquerfase daterapia medicamentosa, que pode ou nao causardanos ao paciente. Os
principais eventos adversos relacionam-se a administracéo errada de medicamentos,
equivocos com dosagens, via de administracao e horario de administragao e também
administracao em pacientes errados (COREN-SP, REBRAENSP-SP, 2011).

Um sistema seguro de boas praticas auxilia os profissionais na prevencéao de
erros e desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade. Nesse contexto objetivou-se
descrever a experiéncia das estratégias de melhorias implementadas para a mudanca
de cultura organizacional no processo de medicagcao segura, em uma enfermaria
pediatrica de um hospital no municipio do Rio de Janeiro.

21 AVALIACAO DO PROBLEMA E ANALISE DAS CAUSAS

O setor de pediatria é considerado mais vulneravel a falhas no processo de
administragdo de medicamentos devido as suas caracteristicas fisiologicas peculiares
e a indisponibilidade de formas farmacéuticas adequadas no mercado para este
publico no servigco publico de saude. A detec¢do dessas falhas deve ser uma rotina,
pois aponta as fragilidades do sistema permitindo melhora-lo e servindo como um

indicador de qualidade do servigo prestado ao paciente.
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Pensando sobre a importancia da tematica, a abordagem foi constituida de um
roteiro, composto de quatro fases do Ciclo PDCA:

P - Planejar: as atividades deverao ser planejadas, definindo-se onde se quer
chegar, metas e procedimentos para alcanga-las.

D - Executar: implementacéo do planejamento anterior sdo imprescindiveis o
treinamento dos envolvidos na execucéo do plano.

C - Verificar: fase de monitorizacao e avaliacdo, onde verifica-se a adequacéo
entre o que foi planejado e os resultados obtidos.

A-Agir:determinar solucdes para os problemas observados com aperfeicoamento
continuo.

3 | ESTRATEGIA DE MELHORIAS

Para a melhoria do atendimento e assisténcia de enfermagem com qualidade e
seguranca observou-se a necessidade de desenvolver e implementar estratégias para
a reducao e interceptacéo de falhas, contribuindo assim para a pratica segura e eficaz
no processo de medicagcao segura.

Nafase P de planejamento das atividades e definicbes das metas e procedimentos
a serem alcancados foi realizado o empoderamento dos profissionais da enfermaria
de pediatria referente as praticas seguras medicamentosas em cima dos conceitos de
cultura de seguranca do paciente descritos na Portaria n° 529/2013 como:

« Cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais.

« Cultura que encoraja e recompensa a identificacao, a notificacdo e a resolu-
céo dos problemas relacionados a seguranca.

« Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado
organizacional.

Na fase D momento de execucédo e implementacdo do planejamento anterior
foram realizados treinamentos e formagao de uma dupla exclusiva de técnicas de
enfermagem engajadas para o preparo da terapia medicamentosa segura. Realizando
escala de trabalho fixa de 12x36 horas de segunda a sexta-feira, com as funcbes
de preparar as medicagOes do plantao diurno, atualizar as etiquetas retiradas das
prescricoes médicas, abastecer a sala de materiais para uso diario, bem como realizar
a devolucgao diaria dos medicamentos de pacientes que estavam de alta ou quando
suspensas.

Na fase C de avaliacdo e adequacao do primeiro planejamento, a partir dos
resultados obtidos ap0s seis meses de teste, houve a necessidade de realizar algumas
adequacoes, tais como: acréscimo de mais uma técnica de enfermagem exclusiva
para o preparo da terapia medicamentosa segura, ficando assim um profissional da
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medicacao para cada plantéo; e a criacao de um Time de terapia medicamentosa com
a participacao da chefia de enfermagem, enfermeira rotina, uma enfermeira plantonista
e seis técnicas de enfermagem envolvidas diretamente no preparo das medicacoes.

Na fase A agir definimos solu¢des para os problemas observados possibilitando
o aperfeicoamento continuo. A incorporacdo de principios para reduzir 0s erros
humanos minimizando os lapsos de memoria, promovendo acesso a informagao e
desenvolvendo padrdes internos de treinamento, reduzem a probabilidade de falhas e
aumentam a chance de intercepta-las antes de resultar em prejuizo ao paciente. Para
a melhoria da terapia medicamentosa segura a formacao do Time foi essencial para
obtermos uma comunicacgao efetiva entre as equipes.

41 INTERVENGCOES IMPLEMENTADAS NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA

+ Formacgao de um Time de terapia medicamentosa, para obtermos a comuni-
cacgao efetiva entre as equipes.

« Implantacdo da 3? via da prescricao médica, para consulta do profissional no
processo de preparo das medicagoes.

« Manipulacgéo e preparo de medicamentos por um unico técnico de enferma-
gem para cada plantao.

+ Padronizacéo da etiqueta de identificacdo de medicamentos informatizada
contendo: nome completo do paciente, leito, medicamento, dose, via e ho-
rario.

+ Gavetas com diferenciacdo de cor para medicamentos de alta vigilancia
(vermelho) e psicotropicos (preto).

+  Supervisdo do enfermeiro na sala de preparo de medicamentos.

« Conferéncia dos medicamentos dispensados pela farmacia juntamente com
a prescricdo médica.

+ Implementacéo do indicador para controle de dispensagao de medicamen-
tos pela farmacia.

« Devolucéo diaria de medicamentos para a farmacia, referente a sobras, alta
e alteracdes de prescricao médica.

« Livro para comunicacédo efetiva entre as equipes, realizando anotacoes e
atualizac¢Ges no livro da sala de medicacéo.

+ ldentificacdo das bombas infusoras de forma colorida para chamar atencao
do que esta sendo infundido como: hidratacdo, medicamentos, dieta enteral,
nutricao parenteral, quimioterapia e manutencéao de acesso.

+ Kit de administracdo de medicamentos endovenosos contendo no kit: um
par de luvas de procedimento; um pacote de gaze estéril; uma tampa oclu-
sora luerlock.

« Treinamentos em servi¢o continuo com toda a equipe de enfermagem abor-
dando as novas rotinas e processo de medicagdo segura, sendo realizado
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em todos os turnos de trabalho para todas as equipes participarem.

51 MEDICOES DE MELHORIAS

Melhorias baseadas em sistemas para atenuar os erros, que iniciam pela
abordagem multimodal podem apresentar efeitos significantes para mitigar os erros
relacionados com a medicacao. Essa abordagem deve estar acompanhada de questdes
passiveis de recursos humanos, acesso exclusivo para as vias de administracéo,
tecnologias locais, entrada de pedidos via sistema informatizado, sistemas de apoio a
deciséo e administracéo de codigo de barras. A abordagem ao nivel do sistema deve
estar acompanhada da utilizagao de telemedicina, educagcao baseada na simulagao,
melhorias na cultura de seguranca do paciente para otimizar a deteccéo e elaboracao
de relatoérios, utilizagéo de instrumentos para mensuracéo de falha e efeitos de andlise,
testes de uso de simulacao, entre outros, sdo estratégias adicionais destinados a
diminuir os erros de medicagcao (BRASIL, 2013).

Observa-se uma mudanca notavel na rotina diaria como: motivacéo da equipe;
utilizacdo do kit de administracdo de medicamentos endovenosos, sendo necessario
reabastecer a cada trés dias; comunicacao efetiva entre as equipes com anotagdes
no livro e entre o Time de terapia medicamentosa; diminuicdo do numero de erros
relacionados ao processo de medicacédo descritos no livro de ordem e ocorréncias
do setor; utilizacdo dos indicadores de dispensacao de medicamentos pela farmacia,
sendo possivel quantificar a taxa de erros de medicamentos dispensados.

6 | ENVOLVIMENTO DA EQUIPE E EFEITOS DA MUDANCA

Para cada etapa do processo houve a participacao efetiva de toda a equipe de
profissionais da enfermagem lotados na enfermaria de pediatria, realizando o feedback
na rotina diaria, em reunides e em treinamentos em servigco. Sempre buscando cada
funcionario expor suas ideias, seja com elogios ou criticas, sendo as criticas avaliadas
como um fator para melhorias. Toda a equipe se mostrou mais integrada e sensibilizada
com o processo de medicagéo segura.

Com as mudangas realizadas houve a possibilidade de identificar a diminuicao
das falhas no processo, evidenciar a mudanca de cultura e qualidade da assisténcia,
estabelecer a comunicacéao efetiva e realizar treinamento continuo com a equipe. Os
profissionais envolvidos diretamente com o preparo e administracao de medicamentos
acolheram a nova rotina e foram fortemente influenciados pelas mudancas nos
processos de trabalho propostas. Toda a equipe se mostrou mais integrada e
sensibilizada com o processo de medicacéo segura, apesar de reconhecermos que 0
motivo que impulsiona muitos profissionais a participarem das reunides e treinamentos
em servico da instituicdo é o cumprimento de uma exigéncia. Foi necessério a alteracéao
de horéarios e uso de novas dindmicas para que todos da equipe pudessem ter a
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oportunidade de participar.

Na nossa rotina diaria da enfermaria de pediatria temos uma grande oportunidade
de aprendizado e possibilidade de realizar mudancas. As mudancgas se refletem nas
estruturas e nos processos organizacionais, sendo que a falta de preparo para lidar
com a mudanca pode provocar rupturas nas curvas de ascensao da instituicao. Mas
essa postura também tem se alterado, mudancga tem sido encarada ndo mais como
uma consequéncia, mas sim como um fenébmeno complexo e proprio das organizacoes.

Quando se fala em mudanca, se tém em mente que o0 processo ndo sera nada
facil, as pessoas tendem a ter medo e receio do desconhecido e nesse ponto 0s
lideres devem ficar mais fortes, eles que devem conduzir todo o processo de mudancga
e fazer com que as pessoas se libertem da cultura organizacional antiga para a cultura
nova (BRASIL, 2013).

O sentido de realizar mudancas organizacionais vem da finalidade das
organizacbes em cumprir 0 objetivo da sua existéncia. As organizagbes existem
interagindo com ambientes internos e externos, estando sujeitas as suas
instabilidades. A velocidade de atualizac&o das tecnologias, a mutacao cultural das
forcas de trabalho, a redistribuicao de poder econémico e a globalizagdo exigem uma
reacdo das organizagdes. Esta necessidade vem acompanhada do indispensavel
comprometimento coletivo para receptividade das mudancas (BRASIL, 2013).

7 | CONCLUSOES

Diante da consciéncia de que é preciso lidar com o elemento mudanca o
gestor deve buscar as ferramentas que lhes estdo disponiveis na descoberta das
possibilidades de planejar e gerenciar as mudancas. O importante € que seja mantida
a ideia de direcao do processo e nao de controle, pois a instabilidade da mudancga nao
Ihe permite ser controlada, mas sim guiada e orientada para o objetivo da organizacao.
E perceptivel a evolugcdo do processo de transformacédo e das agbes desenvolvidas
pelos gestores para lidar como o fenémeno.

Observou-se que em grande parte dos momentos as mudangas eram
implementadas isoladamente, as vezes somente nas estruturas, ou nas pessoas, ou no
comportamento, ou na produtividade ou no ambiente. A resisténcia a mudanca é outro
fator que determina o sucesso da transformacéo de convivio que sao extremamente
importantes para se evitar conflitos e interpretacdes errbneas.

A cultura de seguranca e a continua promog¢do de um ambiente seguro sé&o
adquiridas apenas através de capacitacdo, esforcos coordenados e eficiente
contribuicdo de cada individuo para o alcance deste objetivo através da pronta
notificacao de erros, eventos adversos e quase falhas, que permitirdo a identificacéo
e correcao de problemas nos processos.

De um modo geral as iniciativas descritas neste estudo contribuem em alguma
medida para a seguranc¢a do paciente, considerando as especificidades e as limitacdes
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de cada caso. No entanto, o quanto essas iniciativas cumprirdo seu papel na efetiva
promocao da seguranca do paciente em termos de redugcéo do numero de eventos
adversos ou na gravidade dos danos, carece de estudos com desenho metodoldgico
especifico para cada caso. Nesse sentido, devem-se incluir estratégias como a
padronizacéo de processos, 0 uso de recursos de tecnologia da informacgao, educacao
permanente e, principalmente, 0 acompanhamento das praticas profissionais em todas
as etapas do processo que envolve o medicamento.
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