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APRESENTAÇÃO

Com o grande crescimento da população e da expectativa de vida no decorrer dos 
últimos anos, os cuidados com a saúde passaram a ser vistos como primordiais para a 
manutenção de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais 
de saúde qualificados, fez com que a área de Ciências da Saúde se tornasse uma das 
áreas de formação mais almejadas. Tal ciência engloba diversas áreas de formação 
cujo intuito é promoção, prevenção, tratamento e controle dos problemas de saúde, 
estando diretamente relacionados a fatores epidemiológicos, demográficos, sociais, 
políticos, ambientais, etc. 

Sendo saúde definida como estado de completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas ausência de enfermidade, objetiva-se através das Ciências da Saúde 
e suas vertentes relacionadas à Saúde Pública e Saúde Coletiva, a atuação eficiente 
através de medidas que buscam garantir o bem-estar físico, mental e social da 
população. Além disso, constitui-se numa área de grande importância, não apenas por 
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovação 
através de pesquisas.

  Independente da formação profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia, 
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmácia, educação física, nutrição, 
biomedicina e tantas outras), a formação na área de Ciências da Saúde busca contribuir 
na formação de profissionais capazes de assistirem à população com excelência dos 
serviços prestados. 

Levando em consideração a grande importância dessa área de formação, 
a Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil, oferece ao leitor a 
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes temáticas na área da 
saúde. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos científicos, que abrangem a 
importância da promoção e prevenção de saúde, bem como do tratamento e manejo 
adequado de pacientes com diferentes doenças e agravos. Os artigos científicos 
abordam assuntos de grande relevância como atenção básica, saúde mental, saúde 
do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, atividade física, reabilitação, movimento e 
capacidade funcional, nutrição, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas 
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar 
qualificação e atualização para uma boa abordagem preventiva e terapêutica esse 
e-book contribuirá para ampliar seus conhecimentos na área das Ciências da Saúde. 

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPÍTULO 15

MUDANÇA DE CULTURA ORGANIZACIONAL 
NO PROCESSO DE MEDICAÇÃO SEGURA EM 
UMA ENFERMARIA PEDIÁTRICA: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA

Luciene Lima da Silva
Enfermeira Chefe da Enfermaria de Pediatria – 

Hospital Federal da Lagoa
MBA em Gestão Estratégica da Saúde – 

Faculdade Estácio de Sá
Rio de Janeiro – RJ

Suelen Reiniack
Enfermeira Plantonista da Enfermaria de Pediatria 

– Hospital Federal da Lagoa
Mestranda em Sistematização da Assistência de 

Enfermagem – UNIRIO
Especialista em Clínica Médica e Cirúrgica nos 

moldes de Residência - UNIRIO
Rio de Janeiro - RJ

RESUMO: O relato tem como objetivo descrever 
a experiência das estratégias de melhorias 
implementadas para a mudança de cultura 
organizacional no processo de medicação 
segura, a fim de disseminar a segurança do 
paciente na enfermaria pediátrica de um hospital 
no município do Rio de Janeiro. Trata-se de um 
relato de experiência com abordagem do Ciclo 
PDCA (planejamento, execução, verificação e 
ação). Diante da possibilidade de prevenção 
dos erros de medicação e do risco de dano em 
função da sua ocorrência, torna-se relevante 
identificar a natureza e determinantes dos erros, 
como forma de dirigir ações para a prevenção.
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente; 

Erros de Medicação; 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

1 | 	INTRODUÇÃO

As falhas no processo de utilização de 
medicamentos são consideradas importantes 
fatores contribuintes para a redução da 
segurança do paciente. Devido a isto o 
Ministério da Saúde criou o Protocolo de 
Segurança na Prescrição, Uso e Administração 
de Medicamentos com a finalidade de promover 
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práticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saúde (BRASIL, 
2013).

A preocupação com a qualidade e segurança do paciente nos serviços de saúde 
aumentou nos últimos anos, metade dos incidentes são considerados evitáveis e 
podem ter um impacto negativo sobre os pacientes, familiares, instituições e sociedade, 
representando uma elevada morbidade e mortalidade em todos os sistemas de saúde. 
A segurança do paciente é um componente essencial da qualidade do cuidado, e tem 
adquirido uma importância cada vez maior para os pacientes, suas famílias, para os 
gestores e profissionais de saúde, visando a redução do risco de danos desnecessários 
relacionados com os cuidados de saúde para um mínimo aceitável (BRASIL, 2013).

Devido a essa problemática foi instituído pela Portaria nº 529 o Programa Nacional 
de Segurança do Paciente que tem por objetivo contribuir para a qualificação do 
cuidado em saúde em todos os estabelecimentos de saúde, juntamente com a criação 
das seis Metas Internacionais de Segurança do Paciente dentre elas a Meta Três: 
melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração de medicamentos 
(BRASIL, 2013). 

Uma das atribuições de grande relevância na prática de enfermagem é o processo 
de preparo e administração de medicamentos no organismo humano, visando obter 
efeitos terapêuticos. 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 susceptíveis ao erro (BRASIL, 
2013).

O erro de medicação aqui é definido como um evento evitável, ocorrido em 
qualquer fase da terapia medicamentosa, que pode ou não causar danos ao paciente. Os 
principais eventos adversos relacionam-se a administração errada de medicamentos, 
equívocos com dosagens, via de administração e horário de administração e também 
administração em pacientes errados (COREN-SP, REBRAENSP-SP, 2011).

Um sistema seguro de boas práticas auxilia os profissionais na prevenção de 
erros e desenvolvimento de uma assistência de qualidade. Nesse contexto objetivou-se 
descrever a experiência das estratégias de melhorias implementadas para a mudança 
de cultura organizacional no processo de medicação segura, em uma enfermaria 
pediátrica de um hospital no município do Rio de Janeiro.

2 | 	AVALIAÇÃO DO PROBLEMA E ANÁLISE DAS CAUSAS

O setor de pediatria é considerado mais vulnerável a falhas no processo de 
administração de medicamentos devido às suas características fisiológicas peculiares 
e à indisponibilidade de formas farmacêuticas adequadas no mercado para este 
público no serviço público de saúde. A detecção dessas falhas deve ser uma rotina, 
pois aponta as fragilidades do sistema permitindo melhorá-lo e servindo como um 
indicador de qualidade do serviço prestado ao paciente. 
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Pensando sobre a importância da temática, a abordagem foi constituída de um 
roteiro, composto de quatro fases do Ciclo PDCA: 

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

D - Executar: implementação do planejamento anterior são imprescindíveis o 
treinamento dos envolvidos na execução do plano. 

C - Verificar: fase de monitorização e avaliação, onde verifica-se a adequação 
entre o que foi planejado e os resultados obtidos. 

A - Agir: determinar soluções para os problemas observados com aperfeiçoamento 
contínuo.

3 | 	ESTRATÉGIA DE MELHORIAS

Para a melhoria do atendimento e assistência de enfermagem com qualidade e 
segurança observou-se a necessidade de desenvolver e implementar estratégias para 
a redução e interceptação de falhas, contribuindo assim para a prática segura e eficaz 
no processo de medicação segura.

Na fase P de planejamento das atividades e definições das metas e procedimentos 
a serem alcançados foi realizado o empoderamento dos profissionais da enfermaria 
de pediatria referente as práticas seguras medicamentosas em cima dos conceitos de 
cultura de segurança do paciente descritos na Portaria nº 529/2013 como:

•	 Cultura que prioriza a segurança acima de metas financeiras e operacionais.

•	 Cultura que encoraja e recompensa a identificação, a notificação e a resolu-
ção dos problemas relacionados à segurança.

•	 Cultura que, a partir da ocorrência de incidentes, promove o aprendizado 
organizacional.

Na fase D momento de execução e implementação do planejamento anterior 
foram realizados treinamentos e formação 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 funções 
de preparar as medicações do plantão diurno, atualizar as etiquetas retiradas das 
prescrições médicas, abastecer a sala de materiais para uso diário, bem como realizar 
a devolução diária dos medicamentos de pacientes que estavam de alta ou quando 
suspensas.

Na fase C de avaliação e adequação do primeiro planejamento, a partir dos 
resultados obtidos após seis meses de teste, houve a necessidade de realizar algumas 
adequações, 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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medicação para cada plantão; e a criação de um Time de terapia medicamentosa com 
a participação da chefia de enfermagem, enfermeira rotina, uma enfermeira plantonista 
e seis técnicas de enfermagem envolvidas diretamente no preparo das medicações. 

Na fase A agir definimos soluções para os problemas observados possibilitando 
o aperfeiçoamento contínuo. A incorporação de princípios para reduzir os erros 
humanos minimizando os lapsos de memória, promovendo acesso a informação e 
desenvolvendo padrões internos de treinamento, reduzem a probabilidade de falhas e 
aumentam a chance de interceptá-las antes de resultar em prejuízo ao paciente. Para 
a melhoria da terapia medicamentosa segura a formação do Time foi essencial para 
obtermos uma comunicação efetiva entre as equipes.

4 | 	INTERVENÇÕES IMPLEMENTADAS NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA 

•	 Formação de um Time de terapia medicamentosa, para obtermos a comuni-
cação efetiva entre as equipes.

•	 Implantação da 3ª via da prescrição médica, para consulta do profissional no 
processo de preparo das medicações.

•	 Manipulação e preparo de medicamentos por um único técnico de enferma-
gem para cada plantão.

•	 Padronização da etiqueta de identificação de medicamentos informatizada 
contendo: nome completo do paciente, leito, medicamento, dose, via e ho-
rário.

•	 Gavetas com diferenciação de cor para medicamentos de alta vigilância 
(vermelho) e psicotrópicos (preto).

•	 Supervisão do enfermeiro na sala de preparo de medicamentos. 

•	 Conferência dos medicamentos dispensados pela farmácia juntamente com 
a prescrição médica.

•	 Implementação do indicador para controle de dispensação de medicamen-
tos pela farmácia.

•	 Devolução diária de medicamentos para a farmácia, referente a sobras, alta 
e alterações de prescrição médica.

•	 Livro para comunicação efetiva entre as equipes, realizando anotações e 
atualizações no livro da sala de medicação.

•	 Identificação das bombas infusoras de forma colorida para chamar atenção 
do que está sendo infundido como: hidratação, medicamentos, dieta enteral, 
nutrição parenteral, quimioterapia e manutenção de acesso.

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

•	  Treinamentos em serviço contínuo com toda a equipe de enfermagem abor-
dando as novas rotinas e processo de medicação segura, sendo realizado 
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em todos os turnos de trabalho para todas as equipes participarem.

5 | 	MEDIÇÕES 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 medicação. Essa abordagem deve estar acompanhada de questões 
passíveis de recursos humanos, acesso exclusivo para as vias de administração, 
tecnologias locais, entrada de pedidos via sistema informatizado, sistemas de apoio à 
decisão e administração de código de barras. A abordagem ao nível do sistema deve 
estar acompanhada da utilização de telemedicina, educação baseada na simulação, 
melhorias na cultura de segurança do paciente para otimizar a detecção e elaboração 
de relatórios, utilização de instrumentos para mensuração de falha e efeitos de análise, 
testes de uso de simulação, entre outros, são estratégias adicionais destinados a 
diminuir os erros de medicação (BRASIL, 2013).

Observa-se uma mudança notável na rotina diária como: motivação da equipe; 
utilização do kit de administração de medicamentos endovenosos, sendo necessário 
reabastecer a cada três dias; comunicação efetiva entre as equipes com anotações 
no livro e entre o Time de terapia medicamentosa; diminuição do número de erros 
relacionados ao processo de medicação descritos no livro de ordem e ocorrências 
do setor; utilização dos indicadores de dispensação de medicamentos pela farmácia, 
sendo possível quantificar a taxa de erros de medicamentos dispensados.

6 | 	ENVOLVIMENTO DA EQUIPE E EFEITOS DA MUDANÇA

Para cada etapa do processo houve a participação efetiva de toda a equipe de 
profissionais da enfermagem lotados na enfermaria de pediatria, realizando o feedback 
na rotina diária, em reuniões e em treinamentos em serviço. Sempre buscando cada 
funcionário expor suas ideias, seja com elogios ou críticas, sendo as críticas avaliadas 
como um fator para melhorias. Toda a equipe se mostrou mais integrada e sensibilizada 
com o processo de medicação segura.

Com as mudanças realizadas houve a possibilidade de identificar a diminuição 
das falhas no processo, evidenciar a mudança de cultura e qualidade da assistência, 
estabelecer a comunicação efetiva e realizar treinamento contínuo com a equipe. Os 
profissionais envolvidos diretamente com o preparo e administração de medicamentos 
acolheram a nova rotina e foram fortemente influenciados pelas mudanças nos 
processos de trabalho propostas. Toda a equipe se mostrou mais integrada e 
sensibilizada com o processo de medicação segura, apesar de reconhecermos que o 
motivo que impulsiona muitos profissionais a participarem das reuniões e treinamentos 
em serviço da instituição é o cumprimento de uma exigência. Foi necessário a alteração 
de horários e uso de novas dinâmicas para que todos da equipe pudessem ter a 
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oportunidade de participar. 
Na nossa rotina diária da enfermaria de pediatria temos uma grande oportunidade 

de aprendizado e possibilidade de realizar mudanças. As mudanças se refletem nas 
estruturas e nos processos organizacionais, sendo que a falta de preparo para lidar 
com a mudança pode provocar rupturas nas curvas de ascensão da instituição. Mas 
essa postura também tem se alterado, mudança tem sido encarada não mais como 
uma consequência, mas sim como um fenômeno complexo e próprio das organizações. 

Quando se fala em mudança, se têm em mente que o processo não será nada 
fácil, as pessoas tendem a ter medo e receio do desconhecido e nesse ponto os 
lideres devem ficar mais fortes, eles que devem conduzir todo o processo de mudança 
e fazer com que as pessoas se libertem da cultura organizacional antiga para a cultura 
nova (BRASIL, 2013).

O sentido de realizar mudanças organizacionais vem da finalidade das 
organizações em cumprir o objetivo da sua existência. As organizações existem 
interagindo com ambientes internos e externos, estando sujeitas às suas 
instabilidades. A velocidade de atualização das tecnologias, a mutação cultural das 
forças de trabalho, a redistribuição de poder econômico e a globalização exigem uma 
reação das organizações. Esta necessidade vem acompanhada do indispensável 
comprometimento coletivo para receptividade das mudanças (BRASIL, 2013).

7 | 	CONCLUSÕES

Diante da consciência de que é preciso lidar com o elemento mudança o 
gestor deve buscar as ferramentas que lhes estão disponíveis na descoberta das 
possibilidades de planejar e gerenciar as mudanças. O importante é que seja mantida 
a ideia de direção do processo e não de controle, pois a instabilidade da mudança não 
lhe permite ser controlada, mas sim guiada e orientada para o objetivo da organização. 
É perceptível a evolução do processo de transformação e das ações desenvolvidas 
pelos gestores para lidar como o fenômeno.

Observou-se que em grande parte dos momentos as mudanças eram 
implementadas isoladamente, às vezes somente nas estruturas, ou nas pessoas, ou no 
comportamento, ou na produtividade ou no ambiente. A resistência à mudança é outro 
fator que determina o sucesso da transformação de convívio que são extremamente 
importantes para se evitar conflitos e interpretações errôneas. 

A cultura de segurança e a contínua promoção de um ambiente seguro são 
adquiridas apenas através de capacitação, esforços coordenados e eficiente 
contribuição de cada indivíduo para o alcance deste objetivo através da pronta 
notificação de erros, eventos adversos e quase falhas, que permitirão a identificação 
e correção de problemas nos processos. 

De um modo geral as iniciativas descritas neste estudo contribuem em alguma 
medida para a segurança do paciente, considerando as especificidades e as limitações 



Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil Capítulo 15 157

de cada caso. No entanto, o quanto essas iniciativas cumprirão seu papel na efetiva 
promoção da segurança do paciente em termos de redução do número de eventos 
adversos ou na gravidade dos danos, carece de estudos com desenho metodológico 
específico para cada caso. Nesse sentido, devem-se incluir estratégias como a 
padronização de processos, o uso de recursos de tecnologia da informação, educação 
permanente e, principalmente, o acompanhamento das práticas profissionais em todas 
as etapas do processo que envolve o medicamento.
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