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APRESENTACAO

Interpretar o valor do Cuidar de Enfermagem exige um pensamento ético que
contemple a vida como um bem valioso em si, comegando pela valorizagdo da propria
vida para respeitar a do outro, em sua complexidade, suas escolhas, inclusive a
escolha da enfermagem como profissao.

Para realizar um Cuidado de Enfermagem Sistematizado é necessario todo um
planejamento; realizar atividades com a equipe a fim de motivar, sanar suas duvidas,
criar um ambiente em que os profissionais se sintam impulsionados a procurar novos
conhecimentos e promover atualizacdo constante dos procedimentos através de
educacao continuada.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um grande avanco
em nossa area, com ela podemos realizar os cuidados necessarios aos pacientes
de forma organizada e padronizada. Com uma equipe bem treinada, é possivel que
a qualidade da assisténcia melhore significativamente.

Com base nessas e outras ideias, fica cada vez mais intensa a vontade
de aprender sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado a partir de novos
referenciais, capazes de aumentar o cenério para além dos métodos determinados e
regulamentados e, sobretudo, para além das formulas categoricamente estabelecidas
como norteadores de uma assisténcia centrada nos seres humanos.

Neste volume, apresentamos 15 estudos direcionados ao processo do Cuidar
de Enfermagem Sistematizado, como funciona e como é aplicado dentro das diversas
Instituices de saude.

Diante da relevancia, imposicao de atualizacao e de acesso a informacdes de
qualidade, os artigos selecionados neste e-book irdo favorecer de forma positiva
para dissemina¢ao do conhecimento a respeito do Cuidar de Enfermagem. Portanto,
desejo a todos uma étima leitura.

Marilande Carvalho de Andrade Silva



SUMARIO

(03X = 1 s U] 1 1 R 1

A EDUCACAO EM SAUDE COMO UMA ESTRATEGIA DE INTERVENCAO DA
ENFERMAGEM AS PESSOAS PORTADORAS DE DIABETES

Amanda Sannara Daniel de Souza Menezes
Edson Ferreira da Silva

Gutemberg Manoel de Freitas

Bonifacio Soares de Santana Neto
Michele Natélia de Araujo Fernandes
Jerssycca Paula dos Santos Nascimento
Rafaelle de Souza e Lima

Vanessa Kelly Oliveira da Silva

Isa Natalia Lima Alencar

José André de Lira Brito Filho

Leticia dos Santos Vaz

Renato Wagner Daniel de Souza Menezes

DOI 10.22533/at.ed.8812023041

(03X =] 1 5 U] 1 10 3R 11

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS AO IDOSO
INSTITUCIONALIZADO: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Camila Cordeiro de Santana Tavares
Aleandra Guimaraes Pinto

Juliana Ferreira Rodrigues

Rhaynna Nazaré Alves Bessa
Nathalie Porfirio Mendes

DOI 10.22533/at.ed.8812023042

(07X = 1 (U 1 1< TSRS 13

ASPECTOS RELACIONADOS A SEGURANCA DO PACIENTE

Cleidiane Leal Borges

Amanda Cristina Machado Lustosa
Ana Paula Melo Oliveira

Emilly da Silva Pereira

Francis Aiala de Araujo Ferreira
Henrique Alves de Lima

Kelton Silva da Costa

Mara Beatriz de Carvalho Ferreira
Maria de Fatima Alves da Rocha
Raimunda Nonata da Silva

Luis Carlos Lopes Barbosa

Leila Lorrane Araujo de Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.8812023043

(03X =1 1 U1 1 22

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA FIBROSE CISTICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Rosimar de Freitas Faria
Nalva Pinheiro Monteiro
Priscyla Almeida Barreto
Mariana Ribeiro Macedo
Laylla Ribeiro Macedo

Cristina Ribeiro Macedo

DOI 10.22533/at.ed.8812023044




(07X = 1 U 1 o 1 J SRR 34

ATENDIMENTO AO PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM SERVICOS DE URGENCIA
E EMERGENCIA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Samuel Oliveira da Vera

Maria dos Milagres Santos da Costa
Jusmayre Rosa da Silva

Francisco Bruno da Silva Santos
Raisa Leocadio Oliveira

Enewton Eneas de Carvalho
Anderson da Silva Sousa

Marcelo Victor Freitas Nascimento
Maria Camila Leal de Moura
Francisca Suse Goncalves de Moura
Layreson Teylon Silva Fernandes de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.8812023045

(03X =] 1 U] o 1 SR 47

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A GESTANTE COM SiNDROME HIPERTENSIVA NA
GESTACAO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE: UMA REVISAO DE LITERATURA

Manuela Nogueira Morais Marques
Thaise de Araujo Rocha

Danyella Evans Barros Melo

Lucas Rafael Monteiro Belfort
Victor Hugo da Silva Martins
Magda Oliveira da Silva

Argila Goncalves de Carvalho Santana
Julia Gomes Sousa

Kelle de Lima Rodrigues Uzumaki
Maria Clara de Souza Barbosa
Thayna Oliveira Militdo

DOI 10.22533/at.ed.8812023046

(03X 21 1 U] 1 Ry 2 58

DESFECHOS ASSOCIADOS A GLICEMIA INSTAVEL EM PACIENTES CRITICOS:
REVISAO DE LITERATURA

Lidia Miranda Brinati

Luana Vieira Toledo

Patricia de Oliveira Salgado

DOI 10.22533/at.ed.8812023047

(03X = 1 U] 1o X J 67

DIFICULDADES DO ENFERMEIRO NA CLASSIFICACAO DE RISCO EM SERVICOS
DE EMERGENCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Raquel Stefani Andrade Pinheiro
Thalyta Monte Batalha dos Santos
Gabryella Viegas Pereira

Santana de Maria Alves de Sousa
Rafael de Abreu Lima

DOI 10.22533/at.ed.8812023048




(07X = 1 W U o X TR 79

ESTRESSE NA ENFERMAGEM EM UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA:
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Monyka Brito Lima dos Santos
Paulliny de Araujo Oliveira

Scarlet Barros Batista Soares
Manoel Antonio Soares da Silva Filho
Antonia Maria Brito da Silva Sousa
Maria Santana Soares Barboza
Felipe Santana e Silva

Marta Valeria Soares Chaves
Raildes Goncgalves Gomes

Marcia Mbnica Borges dos Santos
Susy Araujo de Oliveira

Tatiana Monteiro Coutinho

DOI 10.22533/at.ed.8812023049

(03X =] 1 U] I 15 [0 R 90

EXERCICIO DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE TRANSPLANTE DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOIETICAS

Jaiane Oliveira Costa

Rafael de Assis de Brito

Carlos Henrique Duarte e Lima Gongalves
Emanuelly Batista Pereira

Laine Silva Serra

Laisa Ribeiro Rocha

Maiara Andressa Campos Rodrigues
Méarcia de Sousa Silva

Marta Rayane Viana Justino
Reberson do Nascimento Ribeiro
Taciany Alves Batista Lemos

DOI 10.22533/at.ed.88120230410

(03X =] 1 U] o 15 s 98

GERENCIAMENTO DO CUIDADO ACERCA DA TERAPIA MEDICAMENTOSA
INTRAHOSPITALAR SOB A OTICA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Claudio José de Souza

Paulo Felipe Gomes de Sousa
Thiago Santana da Silva

Ana Carla Alves Cruz

Zenith Rosa Silvino

Deise Ferreira de Souza
Cristina Lavoyer Escudeiro
Barbara Pompeu Christovam
Fabiana Lopes Joaguim
Alexandra de Oliveira Matias

DOI 10.22533/at.ed.88120230411

(03X =1 1 U] 1o 15 -2 117

IMPORTANCIA DA FORMAGCAO CONTINUADA PARA O EXERCICIO DA DOCENCIA
DO ENSINO SUPERIOR NA ENFERMAGEM

Taciane Aparecida Dias dos Santos
Francisco Lucas de Lima Fontes




Alexsandra Maria Ferreira de Arauljo Bezerra
Selminha Barbosa Bernardes Senna
Aline Sousa da Luz

Rosa Irlania do Nascimento Pereira
Mayra Andresa Soares da Silva
[lana Isla Oliveira

Jodo Paulo Ferreira Santos

Raphael Gomes de Brito

Mariza Inara Bezerra Sousa

Maria da Cruz Silva Pessoa Santos
Dania Lima Cruz

Telma Costa da Silva

Higor Kardek Firmino da Silva

DOI 10.22533/at.ed.88120230412

(03N = 1 1] Mo T < SRR 124

O IMPACTO DA LIDERANCA ATIVA DO ENFERMEIRO COMO GERENCIAMENTO
INTEGRAL NO CENARIO DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Jéssica Fernanda Moreira Pires

Eder Julio Rocha de Almeida

Ana Paula de Carvalho Rocha

Camila Rinco Alves Maia

Dejanir José Campos Junior

José Rodrigo da Silva

Roséangela Silqueira Hickson Rios

DOI 10.22533/at.ed.88120230413

(03N = 1 U] o T SRR 130

RELAQOES DO PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO EM ENFERMAGEM E A
POS-GRADUACAO

Biannka Melo dos Santos

Helena Pereira de Souza

Alice Gomes Frugoli

Mayra Raquel Fantinati dos Reis

Fernanda Alves dos Santos Carregal

Rafaela Siqueira Costa Schreck

Fernanda Batista Oliveira Santos

DOI 10.22533/at.ed.88120230414

(03N =] 1 o U] o 15 - 140

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ORIENTACAO DA FAMILIA PARA OS
CUIDADOS PALIATIVOS AO IDOSO COM ALZHEIMER — REVISAO BIBLIOGRAFICA

Rhaynna Nazaré Alves Bessa

Camila Cordeiro de Santana Tavares
Juliana Ferreira Rodrigues

Walquiria do Socorro Souza de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.88120230415
SOBRE A ORGANIZADORA........ccoottiiimrr s s s s s sss s s sss s s snns e 142

INDICE REMISSIVO ...oooeeeeeeeeeeeeeeeesseessssssssssssssssssasessssnssssesssesssesnssssesssssssssssssssns 143




CAPITULO 11

GERENCIAMENTO DO CUIDADO ACERCA DA TERAPIA
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RESUMO: Objetivo: Analisar sob a 6tica da equipe de enfermagem o gerenciamento
do cuidado acerca da terapia medicamentosa. Método: Estudo de Reviséo Integrativa
da Literatura, de caracteristica critica e retrospectiva, com fontes de dados primarias.
Utilizou-se os descritores Enfermagem; Equipe de Enfermagem, Seguranca do
paciente, Erros de medicacdo, Administracdo nos servicos de saude, conectados
pelo operador booleano “and”. A busca ocorreu nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analisys and Retrieval System Online
(MEDLINE) e na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Critérios de incluséo: artigos disponibilizados na integra, que apresentavam aderéncia
em Portugués, publicados nos anos de 2015-2019. Resultados: foram selecionados
de 17 artigos dos quais emergiram trés categorias tematicas: As atribui¢des da equipe
de enfermagem quanto a segurancga do paciente e a terapia medicamentosa; A atuagdo
da equipe de enfermagem na farmacovigilancia em hospitais; O gerenciamento do
cuidado sob a otica da equipe de enfermagem de enfermagem para a melhoria da
assisténcia medicamentosa. Conclusao: Foi possivel analisar que as dificuldades
encontradas pela equipe de enfermagem estao ligadas a complexidade da rotina
hospitalar quanto a administrac&o na terapia medicamentosa; quanto ao conhecimento
das Metas Internacionais de Segurancga do Paciente 1 e 3; Falta de conhecimento dos
processos de gestdo e sobre o déficit de conhecimento em relagcéo a farmacovigilancia
em hospitais.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Enfermagem; Seguranca do Paciente; Erros de
Medicag¢do; Administragdo de servigos de saude.

11 INTRODUCAO

Compreender sobre gerenciamento do cuidado requer entender que a definicao
desse conceito diz respeito ao pensar, agir, fazer acontecer e buscar resultados que
podem ser previstos, analisados e avaliados. E correto afirmar que, gerenciar se torna
um ato racional e cientifico, pois parte da relacdo de causa e efeito. Partindo desse
conceito, o gerenciamento do cuidado quer dizer provimento e/ou disponibilizacéo
de meios e tecnologias a fim de dar condi¢cdes de trabalho a equipe de saude em
especial a de enfermagem para que possam prestar um cuidado individualizado e
seguro ao paciente (MORORO, et al, 2017).

Na enfermagem, o gerenciamento do cuidado se divide em assistencial e
gerencial. Sendo a assistencial quando as a¢des séo voltadas ao cuidado direto ao
paciente, e o gerencial quando se trata da previsdo e provisédo de insumos de boa
qualidade e corretos, capacitacao profissional, podendo ser por meio da educacéao
permanente e/ou em servico, dimensionamento do pessoal de enfermagem, entre
outras atribuicbes. Mesmo havendo a dicotomia entre estas ag¢des gerencial e
assistencial, estas se complementam e quando aplicadas de forma homogénea, o
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cuidado tende a ser continuo e efetivo (MORORO, et al, 2017).

Todavia, quando o enfermeiro se vé em meio ao dia a dia do trabalho aparecem
entdo os dilemas, dificuldades, duvidas e contradicdes quando se depara com o
contraste do gerencial e o assistencial. Baseado nesse cuidado e vigilancia é viavel
que esse enfermeiro se atente para os medicamentos potencialmente perigosos,
sendo assim de exclusiva tutela e preparo desses, a fim de evitar futuros problemas
em relacdo ao desperdicio de recursos como, por exemplo, insumos e financgas, e
por fim 0 mais grave que € o dano irreparavel ou o 6bito (BORGES, et al, 2016).

Partindo de tantas tarefas a qual o enfermeiro exerce na pratica, incluindo a
gerenciamento do cuidado da terapia medicamentosa, estudos apontam que, ha
grande incidéncia em relacao aos erros de medicacéo (FORTE; MACHADO; PIRES,
2016). Entre tantos eventos que ocorrem em um hospital, o erro de medicacao que
na sua grande maioria, poderiam ser evitados em uma de suas etapas, pois, se
fazem necessarios a busca e as medidas a fim de criar barreiras para que possam
ser evitados os mesmos. Entende-se por erro, qualquer evento adverso previsto em
protocolo ou métodos de uso informados pelo fabricante e se caracterizam como
equivocos na diluicdo, velocidade do gotejamento, erros na dose e horario, erros
de técnicas na administracdo, troca ou escolha da via errada, entre outros que
implicam diretamente no gerir desse enfermeiro, pois, isso resulta em mais tempo
de internacdo, mais uso de insumos como 0 mesmo paciente, incapacidade e até
mesmo, o 6bito (FORTE; MACHADO; PIRES, 2016).

Diante disso, o enfermeiro se vé em uma problematica em relacédo ao
gerenciamento do cuidado, devido principalmente ao déficit de pessoal. Desse
modo, para garantir a exceléncia do cuidado, além das atividades inerentes a sua
responsabilidade, o enfermeiro, tende a assumir aquelas ligadas ao preparo e
administracdo de medicacéo de alta vigilancia (MORORO, et al, 2017).

Oserrosde medicacao estdo em sua maior expressao, naequipe de enfermagem,
pois € a ultima etapa do processo terapéutico. Partindo dessa afirmacéao, esses erros
estdo diretamente ligados a gestéo prestada pela equipe e pelo enfermeiro, pois isso
se da por grandes jornadas de trabalho, déficit no quadro da equipe de enfermagem,
cansaco por parte do profissional, a falta de planejamento, de conhecimento e de
falta de experiéncia que contribuem para o erro (FORTE; MACHADO; PIRES, 2016).

Com base no exposto acima, ser profissional de enfermagem dentro das
unidades hospitalares requer diversos tipos de cuidados em relagcdo ao paciente,
sendo um deles a o preparo e administracdo de medicamentos, todavia, cabe
ressaltar que devido a diversidade de clinicas existentes dentro do hospital ha
medicamentos especificos, devendo a equipe de enfermagem ter o entendimento de
toda esta gama de medicacao existente dentro do ambiente hospitalar (ANDRADE,

et al, 2016).
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21 OBJETIVO

Analisar sob a 6tica da equipe de enfermagem o gerenciamento do cuidado

acerca da terapia medicamentosa.

31 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, método de
investigacdo que viabilizou a busca, avaliagdo critica e a sintese das evidéncias
sobre o gerenciamento do cuidado acerca da terapia medicamentosa intrahospitalar
sob a oOtica dos estudantes de enfermagem. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010)
a revisao integrativa € um método que proporciona a sintese do conhecimento e
a incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica
profissional. A reviséo integrativa da literatura segue de forma sucinta, as seis fases
do processo para sua execugdo, sado elas: elaboragcdo da pergunta de pesquisa
busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, discusséo dos resultados e apresentacéo da revisao integrativa.

Para execucao da pesquisa, foi definida a seguinte questao de pesquisa: O que
a literatura cientifica tem produzido acerca do gerenciamento do cuidado sob a ética
da equipe de enfermagem?

Os critérios de inclusdo adotados para orientar a busca e selecdo das
publicacdes foram:

Critérios de inclusao: Os critérios de inclusdo para orientar a busca e a
selecao das publicacdes foram:

a) Artigos publicados em periddicos cientificos nacionais, revisados por pares

que abordem a teméatica do gerenciamento do cuidado acerca da terapia
medicamentosa intrahospitalar sob a ética da equipe de enfermagem;

b) Divulgados em lingua portuguesa;

c) Publicados entre os periodos de 2015 a 2019, ou seja, nos ultimas cinco
anos, considerando a necessidade de atualidade na revisdo sobre o tema;

d) Indexados em pelo menos uma das bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), ou ainda, na biblioteca eletrénica Scientific
Eletronic Library Online (SicELO).

e) Localizados pelas seguintes descritores: Equipe de enfermagem:;
Seguranca do paciente; Erros de medicacédo; Administragcao nos Servicos
de Saude.

Critérios de exclusao:

a) Publicagdes que ndo se encontravam disponiveis em texto completo;
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b) Publicacbes que apresentavam disponibilidade de texto completo, porém
o link apresentava erro mediante a tentativa de acessa-lo;

b) Artigos duplicados;

Refinando em dupla
0s descritores

BDENF
301

LILACS SciELO
313 152

H

TOTAL = 766

APLICACAO DOS
CRITERIOS DE
INCLUSAO E
EXCLUSAO

LEITURA DOS
— ARTIGOS NA INTEGRA
=30

| ARTIGOS
SELECIONADOS =17

Figura 1. Fluxograma das etapas metodolégicas cumpridas para a selecao dos artigos. Rio de
Janeiro, RJ, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa

Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados se deu entre os meses margo-abril de 2019, com a utilizagao
de um formulario préprio contendo as seguintes variaveis: autores/pais; titulo;
abordagem do estudo; periédico/ano; descritores; objetivo e idioma e contou com o
apoio das bases de dados LILACS, BDENF e SciELO.
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Abordagem

Autores/ Pais Titulo Periodico/ Ano Descritores Objetivo Idioma
do estudo
Avaliar o
conhecimento
de profissionais
Cuidados na Estudo de enfermagem
administracéo de avaliativo atuantes em
SILVA; M. V. . . Medicamentos; uma instituicéo Portugués;
medicamentos: as | exploratério, ] , .
R. S.etal/ responsabilidades com Rev. Enferm. Enfermagem,; hospitalar Inglés;
Brasil P N UFPE /2015 | Responsabilidades. | publica quanto as | Espanhol
dos profissionais abordagem .
X responsabilidades
de enfermagem. mista o .
juridicas e éticas
envolvidas na
administracdo de
medicamentos.
.. Analisar as
. Prescricdes de o
Analise dos . i prescri¢coes
, Medicamentos; .
registros das Estudo medicamentosas .
SILVA; F. J. . . . Erros de R . Portugués;
prescricoes descritivo, Rev. Min. S em trés unidades .
C.P;etall . Medicagéo; . - Inglés;
. medicamentosas | transversale | Enferm. /2015 : de internagao
Brasil. : Sistemas de . Espanhol.
em um hospital documental. L de um hospital
. N Medicagéo no . o
universitario. Hospital universitario no
pral. estado de Sergipe.
Revisédo
integrativa com
Arelacado da 0 objetivo de
FORTE; E. C. enfermagem Enfermagem; Erros identificar na Portuqués:
N; MACHADO; com erros de Pesquisa CogitareEnferm. de Medicacéo; literatura a relacéo In |géS' ’
F. L; PIRES; medicacéo: documental. /2016 Seguranga do dos erros de ges;
. . . L Espanhol
D. E. P. / Brasil uma revisao Paciente.. medicacéo
integrativa. com a equipe de
enfermagem.
Traducéo para Adm|n|§ trag_ao
n hospitalar;
portugués do o ~
: Administragdo =
Brasil e . Traducéo,
Adaptacéo de servigos de Enfermagem Portugués
ZANETTIA. C. culturapl dge - Estudo Rev. Galcha | saude; Gestdo o .
B. et al / Brasil ura © Metodologico. | Enferm. / 2016 da qualidade egurang 9
questionario sobre ) ~ paciente, Erros de | Espanhol.
) total; Gestéo o
medicamentos medicacéo.
: de recursos;
potencialmente N
eridosos Descentralizagao;
peng ' Gestdo em saude
O estudo objetiva
Erros na identificar as
GOMES; A. T. | administracédo de .Erros de evidéncias e
L.et al / Brasil medicamentos: Reviséo . medicacéo; as implicacdes Portugués;
A . . CogitareEnferm. .
evidéncia e integrativa da /2016 Seguranca dos erros na Inglés;
implicacdes na literatura. do paciente; administracdo de | Espanhol
segurancga do Enfermagem. medicamentos

paciente. na seguranca do
paciente.
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Seguranga do

O estudo teve
como objetivos
verificar a
incidéncia de erros

Estudo ;
Erros de " paciente; Erros e quase erros de
medicacéo e descritivo, de medicacéo; medicacéo e grau | Portugués;
BORGES; M. retrospectivo, | CogitareEnferm. . ’ .
) grau de dano Indicador de de dano ao Inglés;
C. et al / Brasil , com /2016 i .
ao paciente em qualidade; paciente, e a Espanhol
. abordagem R L
hospital escola. e Notificagao; associagao entre
quantitativa, . .
Hospital de ensino. 0 grau de dano
e caracteristicas
sociodemograficas
e da internagéo.
O objetivo foi
conhecer 0s
~ sentimentos
Emocoes; Erros .
. L experimentados
Sentimentos . de medicagao; .
. Pesquisa . por equipes de
experimentados exploratoria Gerenciamento enfermagem Portugués;
SIQUEIRA; C. por equipes de P CogitareEnferm. de seguranca; 9 g o
. e de : acerca dos Inglés;
L. et al/ Brasil enfermagem /2016. Cuidados de
abordagem ] erros de Espanhol
acerca dos erros o Enfermagem,; L
Co . qualitativa. medicagéo e
de medicacéo. Seguranga do . o
; quais estratégias
paciente. .
utilizadas pelos
profissionais para
preveni-los.
Comparar as
prescricoes
. Erros de eletrénicas e
Fatores de risco o .
Medicacéo; manuais de um
para erros de Estudo : . L
L " : Sistemas de hospital publico do
) medicagéo na descritivo- Rev. Latino-Am. N -
VOLPE; C. R. . L Medicacéo; Distrito o
) : prescricdo exploratorio, Enfermagem / o Portugués.
G;et al / Brasil . Prescricéo Federal,
comparativo e 2016 - . o
A . Eletronica; identificando os
eletronica e retrospectivo. )
Seguranga do fatores de risco
manual. . .
Paciente. para ocorréncia
de erros de
medicacéo.
Analise das Descrever
discrepancias discrepancias
encontradas encontradas na
durante a s realizacédo de
conciliacao Reconciliagao conciliacao
LOMBARDI; . Estudo Rev. Latino-Am. | Medicamentosa; .
medicamentosana medicamentosa
N. F;etal/ L transversal, Enfermagem / Seguranca do : Portugues
. admisséo de o . de pacientes
Brasil . descritivo. 2016 Paciente; Erros de .
pacientes em Medicacio admitidos em
unidades de gao. unidades de
cardiologia: cardiologia de
um estudo um hospital de
descritivo grande porte.
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Elaboracgéo e

validagdo de Lista

Pesquisa
metodolégica

Rev. Latino-Am.

Seguranca do
Paciente; Erros

Elaborar e validar
um instrumento
tipo checklist
para identificar a
adesao as
recomendacoes
na estrutura das

PIRES; A. O. | de Verificagéo de S prescricoes de n
: Enfermagem / de Medicagéo; . Portugués.
M; et al / Brasil Seguranca na o medicamentos, a
2 2017 Prescricdes de .
Prescricéo de . partir do Protocolo
. Medicamentos.
Medicamentos. do
Ministério da
Saude e Agéncia
Nacional de
Vigilancia
Sanitaria.
Incidentes com Estudo Sequranca do Caracterizar
VALLE; M. medicamentos em descritivo, ac?ente gErros os incidentes
M. F; CRUZ; unidade de retrospectivo, Rev. Esc. P o de medicacgéo R
] N de medicacgéo, : Portugués;
E.D.A; urgéncia e documental Enferm USP / Gerenciamento de ocorridos em Inalés
SANTOS; T. / emergéncia: e de 2017. . - um servico de gies.
. - risco, Avaliagdo de N
Brasil analise abordagem emergéncia
o enfermagem. .
documental. quantitativa. ambulatorial.
Avaliar a
conformidade
da assisténcia
e a adesao dos
profissionais de
courase | S0 Segurangado | 7 TEET RS
RODRIGUEZ; 9 quantitativo, Rev. paciente. Cuidados ¢ Portugués
paciente no " , segura de A
E.O.L.etal/ descritivo GaulchaEnferm. de enfermagem. ) Inglés
. preparo medicamentos
Brasil . ~ e de corte /2017 Erros de . Espanhol
e administragcédo S em uma Unidade
. transversal. medicacéo. .
de medicamentos. de Terapia
Intensiva de um
hospital publico de
Sergipe, Brasil.
Investigar o
conhecimento
dos profissionais
Seguranga do de enferrzwag.em
. . ; e farmacéuticos
Medicamentos paciente. Sistemas ~ s
. o em relagdo a
potencialmente de medicacao. : e
. A identificacdo de
Perigosos: Estudo Assistencia medicamentos Portugués
REIS; M. A. Identificacéo de Texto contexto hospitalar. . g
. . . transversal potencialmente Inglés
S.et al/ Brasil | riscos e barreiras | . .~ " . Enferm/ 2018 Enfermagem. .
tipo inquérito. perigosos, bem Espanhol

de prevencao de
erros em terapia
intensiva.

Farmacéuticos.
Gestao de riscos.
Farmacovigilancia.
Cuidados criticos.

como verificar o
reconhecimento
das barreiras
de prevencéao
de erros nas
instituicdes
hospitalares.
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Verificar a
quantidade e tipo
de medicamentos

prescritos e

Administracdo de Sistemas de administrados por
KRELING: A 0| Estuco howptal Garga | de enfermagem | Portugus
MAGALHAES; g . CogitareEnferm. piiat; L.arg mag gues;
A M M./ da equipe de transversal /2018 de trabalho; em unidade Inglés;
o enfermagem exploratério Seguranca de internagéo Espanhol
Brasil . . . .
em unidade de do paciente; e discutir suas
internacéo clinica. Enfermagem. implicagdes na
carga de trabalho
da enfermagem e
na seguranca dos
pacientes.
o Antibacterianos; IdenPﬂcar a
Variaveis Sequranca do relacdo entre
PEREIRA; F. | ambientais e erros Estudo g ¢ os fatores Portugués;
. Rev. Bras. Paciente; Erros : . -
G.F; etal/ no preparo e observacional L ambientais e os Inglés;
: L - Enferm. /2018 de Medicacao;
Brasil administracéo de | e transversal. . erros de preparo e | Espanhol
, Enfermagem; Uso . ~
medicamentos . administracdo de
de Medicamentos. . .
antibacterianos..
Erros de Pesquisa Erros de Analisar
enfermagem descritivo- medicacgéao; Midia divulgacdes
SOUZA: V. S: no pro.cessﬂo exploratoria, Escola Anna au.dlqwsu.al; dg gma mld-lal PortugAues;
: de medicacgéo: transversal, Profissionais de | televisiva brasileira Inglés;
et al / Brasil. . Nery /2018
analise de documental, enfermagem; acerca dos erros | Espanhol.
midia eletrénica | de abordagem Seguranga do de medicagéo na
televisiva. qualitativa. paciente. enfermagem.
Seguranga do Analisar a situacéo
. - atual do preparo e
Analise do Paciente; Erros - ~
o administracéo de
preparo e de Medicacéo; .
L ~ . medicamentos no
administracéo de Estudo de Qualidade da contexto hospitalar | Portudués:
COSTA; D. G; medicamentos caso, do tipo Escola Anna Assisténcia ) ,p g o
) - . , e aplicar método Inglés;
et al / Brasil no contexto exploratério e Nery /2018 a Saude;
. . o para Espanhol.
hospitalar descritivo, Organizacéo e

com base no
pensamento Lean,

Administracao;
Avaliacdo de
Processos.

estabelecer
prioridades entre
0s problemas
levantados.

Quadro 1: Artigos selecionados para analise.

Verificou-se que 02 (n=12%) artigos foram publicados em 2015, 07 (n=41%)
artigos em 2016, 03 (n=18 %) artigos em 2017 e 05 (n=29%) artigos em 2018. Desta

forma, percebe-se que o numero de producgdes cientificas recentes referentes a

tematica vem crescendo ampliando assim, os meios de atualizagdo por parte dos

profissionais de enfermagem, visando desta forma, uma melhora nos assuntos que

envolvem as pesquisas relacionadas a gerenciamento do cuidado acerca da terapia

medicamentosa.

Com relacdo a metodologia empregada nesses estudos, obteve-se: 4
(n=23,52%) estudos sendo documental; : 4 (n=23,52%) transversal; 2 (n=11,76%)
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qualitativos; (n= 11,76%) metodologico; 01 (n=5,88%) misto; 01 (n=5,88%) Reviséao
Integrativa da Literatura; 01 (n=5,88%) Retrospectivo; 01 (n=5,88%) de Corte e 01
(n=5,88%) estudo de caso.

Dos artigos selecionados para compor a analise do trabalho emergiram trés
categorias tematicas o qual serdo descritas abaixo.

Atribuicoes da equipe de enfermagem quanto a seguranca do paciente e
a terapia medicamentosa.

No ano de 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) instituiu a alianca
mundial para a seguranca do paciente, um programa cujo principio basico consiste
em estabelecer assisténcia a saude de forma segura, a partir do desenvolvimento de
politicas publicas e por parte dos estados membros. O termo seguranga do paciente
foi definido pelo Ministério da Saude por meio da Portaria n° 529, de 1° de abril de
2013 e esta mesma portaria instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), que tem por objetivo contribuir para a prestacado de cuidado de qualidade
nos servicos de saude do Brasil. (GOMES, et al, 2016; LLAPA-RODRIGUEZ, et al,
2017; SIQUEIRA, et al, 2016).

Llapa-Rodrigues e colaboradores (2017) diz que a seguranca do paciente se
tornou um assunto de grande relevancia das instituicbes de salde do Brasil e do
mundo, desse modo, faz-se necessario implementar medidas estratégicas a fim de
sanar os incidentes e acidentes relacionado a seguranca do paciente, pois esse é
um grande problema que ocorre nas instituicobes de saude, envolvendo profissionais
diretos relacionado ao cuidado e os pacientes.

Apbs a instauracdo do PNSP e a ratificacdo dos protocolos béasicos de
seguranca do paciente, sobretudo do protocolo de seguranca da prescricao, uso
e administracdo de medicamentos mediante a publicacdo da Portaria GM/MS n°
2.095/2013, a teméatica dos Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPPs) tem
representado uma abordagem notavel sobre os eventos evolvendo erros significantes
na administracdo de medicamentos (ZANETTI et al; 2016; LLAPA-RODRIGUEZ, et
al, 2017).

Ainda de acordo com Zanetti e colaboradores (2016), cerca de 20 farmacos sao
conhecidos por apresentarem risco aumentado de causar danos significativos ou
até mesmo fatais em decorréncia da utilizacdo inadequada e representam 80% das
mortes devido ao erro de administracao. Apesar do acentuado potencial de risco, os
MPPs sédo elementos de uso hospitalar e ambulatorial frequente na farmacoterapia
de diversas condic¢des clinica dos pacientes.

Neste contexto foram desenvolvidos seis protocolos basicos voltados para
Seguranca do Paciente, implantado junto ao PNSP, a saber: identificacdo do paciente,
comunicacéo efetiva entre os profissionais de saude, seguranca na prescricao, uso e
administracdo de medicamentos, cirurgia segura, higienizacdo das maos, minimizar
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riscos de quedas e ulceras por pressao. Dentre esses protocolos, as administracdes
de medicamentos foram enfatizadas, pois, consistem em um trabalho mutuo que
envolve diversos profissionais de salde e se faz necessario que esse cuidado
seja feito de forma segura de modo a reduzir as ocorréncias de eventos adversos
(GOMES, et al, 2016).

Administrar medicamentos € uma das principais atividades da equipe de
enfermagem e por isso, o erro de administracdo de medicamentos esta entre os
eventos de maior acontecimento em uma instituicdo de saude, quer seja publica
ou privada. As fases do processo de medicacao se configuram como: prescricao,
dispensacéo e administragdo. A identificagdo desses erros s6 e possivel diante dos
levantamentos dos fatores envolvidos nesse processo a fim de criar e implementar
barreiras, e com isso, diminuir os riscos a saude dos pacientes. Entende-se por
erro de medicagdo qualquer evento suscetivel de prevencdo, que pode culminar
em uso inadequado de medicamentos e esses erros tem relacdo com diferentes
fatores. Dentre esses fatores, a literatura destaca, especialmente: omissao, erro de
dose e horario, erro de técnica de administracéo e troca de vias. A enfermagem é
a profissdo de saude responsavel pela parte final desse processo, administracéo
de medicamentos e, portanto, a sua atuacdo e crucial para evitar erros dessas
naturezas. (FORTE; MACHADO; PIRES, 2016; BORGES, et al, 2016).

Devido sua complexidade, o erro de medicacao pode ocorrer em qualquer uma
destas fases, gerando riscos ou até mesmo danos ao paciente. O monitoramento dos
erros de medicacéao se faz necessario e merece atencao por parte da equipe, portanto,
deve ser notificado e mensurado pelo enfermeiro a fim de servir de parametro para
avaliacéo da assisténcia. A ocorréncia de erro ndo é causada somente pelo fator
humano, mas também, pelos problemas relacionados ao processo, a sobrecarga
de trabalho, déficit de atualizacdo em educacéo e saude, manipulacéo incorreta dos
medicamentos, ambiente inadequado ou até mesmo a condicao clinica do paciente.
(BORGES, et al, 2016).

Silva e colaboradores (2017) ainda contribuem dizendo que os erros relacionados
aterapia medicamentosa, além de trazer consequéncias ao paciente, instituicao e a si
préprio, o atual Codigo Civil brasileiro possui artigos que tém impacto sobre as acdes
de enfermagem e seus executores no que concerne a responsabilidade civil, dentre
0S quais, destaca-se o art. 944, que trata da indenizacao e refere que ela é medida
pela extensdo do dano, isto é, quanto maior o prejuizo, maior a restituicao. Quanto
a incumbir e delegar fungcdes, o enfermeiro deve conhecer sua equipe e a quem
ele esta delegando tal funcéo/tarefa. Por sua vez, quem recebe uma delegacao de
funcéo ou atribuicdo também pode recusar-se a executa-la em razéo de a atividade
extrapolar seu grau de competéncia legal, conforme lhe é facultado em de seus

direitos o art. 7° do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE).
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Ainda discursando sobre os aspectos éticos e legais da profisséo, Silva e
colaboradores (2017) diz que, se o infrator evitar ou minorar as consequéncias
de seus atos, logo ap6s a infracdo, como no caso de erros na administracdo de
medicamentos, por espontaneavontade e com eficiéncia, sua atitude sera considerada
uma circunsténcia atenuante. No que tange as infracdes e penalidades, também
sdo consideradas situacbes atenuadoras: ter bons antecedentes profissionais,
realizar atos sob coacé&o e/ou intimidacdo ou sob emprego real de forga fisica e ter
confessado espontaneamente a autoria da infracao. Faz-se necessario que a equipe
de enfermagem deve ter clara compreensao dos aspectos juridicos e profissionais
que envolvem a terapia medicamentosa, direcionando seu agir para o exercicio legal
da profissao. Convém destacar que os profissionais podem sofrer processos judiciais
por negligéncia, imprudéncia, ma pratica e ficar sob julgamento da legislacao civil.
Ainda de acordo com o CEPE, o artigo 121, as infracOes serédo consideradas leves,
graves ou gravissimas, segundo a natureza do ato e a circunstancia de cada caso.
As leves ofendem a integridade fisica, mental ou moral, sem causar debilidade;
as graves provocam perigo de vida, debilidade temporaria de membro, sentido ou
funcdo, ou as que causem danos patrimoniais ou financeiros; e as gravissimas
provocam deformidade permanente, perda ou inutilizacdo de membro, sentido,
funcado ou ainda, dano moral irremediavel a pessoa, ou até mesmo a morte.

Cabe a instituicdo e ao enfermeiro, prestar uma assisténcia segura e livre de
imprudéncia, impericia ou negligencia. Desse modo, dentre as atribuicbes mais
evidentes destes profissionais, administracdo de farmacos, quando realizada sem
o devido esmero, pode ocasionar erros, muitas vezes gravissimos trazendo serias
consequéncias aos pacientes, profissionais e instituicbes de saude. A imprudéncia
caracteriza-se por comissdo, precipitacdao, ato intempestivo, irrefletido, destituido
da cautela necesséria para aquela situacao profissional. A negligéncia por sua vez,
manifesta-se por comissao ou a distincado de deveres que uma situacao exigir ou
ainda, inacgao, inercia, indoléncia e preguica. Ja a impericia, refere-se ao agir sem
conhecimentos técnico-cientifico adequado ou com utilizacdo equivocada dos seus
saberes técnicos, falta de habilidade ou incompeténcia profissional. (SILVA, et al,
2017).

A atuacao da equipe de enfermagem na farmacovigilancia em hospitais

A rotina da terapia medicamentosa inserida numa instituicdo hospitalar deve
ser entendida como uma pratica composta de varios fatores, envolvendo inUmeros
processos ligados e dependentes entre si. Os participantes desse processo sao
profissionais integrantes da equipe médica, da farmacia e da enfermagem. Embora
com diferentes atribui¢cdes, cada profissional esta envolvido em um objetivo comum,
que € a assisténcia prestada a saude dos pacientes durante toda a sua permanéncia
na instituicdo hospitalar (SILVA, et al, 2015).
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Os erros das prescricdes medicamentosas estao relacionados a qualquer
falha cometida durante a redacédo dos medicamentos e dizem respeito a forma
farmacéutica, dosagem, via de administracdo ou auséncia desses dados, como
também uso de abreviaces, frequéncia do regime terapéutico inadequado, interacoes
medicamentosas e a realizagcdo de uma pobre anamnese. Pela complexidade
na analise, de acordo com a Organizacdao Mundial da Saude, os incidentes sao
classificados em quatro grupos: circunstéancia de risco (houve potencial significativo
de dano, mas n&o ocorreu o incidente); quase erro (incidente que nao atinge o
paciente); incidente sem dano (evento que ocorreu com o paciente, mas ndao chegou a
resultar dano); incidente com dano (igual a evento adverso, houve dano ao paciente)
(SILVA, et al, 2015).

Tendo em vista a recuperacao dos casos envolvendo erros de medicacao,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou seis metas internacionais para
segurancado paciente,comdestaque paraaquelaque propde amelhoriadaseguranca
do uso dos medicamentos considerados de alta vigilancia. Tais medicamentos também
denominados medicamentos potencialmente perigosos (MPPs) ou medicamento de
alto risco, possui maior probabilidade de provocar danos significativos aos pacientes
em decorréncia de falha no processo de utilizagao. (REIS, et al, 2018).

De acordo com Silva e colaboradores (2015), existem ainda outros fatores que
podem favorecer a ocorréncia de erros durante o processo da terapia medicamentosa,
como a falta de atencéo, os lapsos de memobria, as deficiéncias na formacao
académica ou técnica, a falta de experiéncia e de treinamento, 0 ambiente com
pouca iluminacdo e com ruidos, as interrup¢des frequentes, o numero insuficiente
de profissionais, 0s servicos acumulados, as falhas na comunicacéo e a falta de
padronizac&o de procedimentos na instituicdo, entre outros que se tornam em geral,
um dificil na forma de analisar e de precisar as origens dos erros, portanto, deve-
se destacar a importancia da participacao da equipe de enfermagem no momento
dessa acao, pois esses profissionais executam as ultimas etapas do processo da
terapia medicamentosa, o que aumenta a responsabilidade da equipe para deteccao,
evitando assim falhas ocorridas em etapas anteriores. Vale ressaltar que todos os
profissionais envolvidos devem se sentir responsaveis em garantir a seguranca do
paciente, por meio do monitoramento do processo de administracdo de medicacgéo.
Certamente a incidéncia de eventos adversos corresponde apenas a “ponta de um
iceberg”.

Segundo Lombardi e colaboradores, (2016) estudos mostram que a realizagao
da conciliagdo medicamentosa no momento da admissdo do paciente diminui o
namero de discrepéncias entre os medicamentos utilizados em casa e os prescritos
durante a internacdo. As discrepancias na medicacdo podem acarretar danos

relacionados/ tanto a efetividade quanto a seguranca da terapia medicamentosa.
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Considera-se importante, enfatizar a participagéo do profissional farmacéutico
no contexto de seguranca do paciente, visto que esse esta apto a identificar todos
0S processos que envolvem o preparo da droga e sua vida de administracao. (REIS,
et al, 2018). Dito isso, € prudente obter participacéo ativa da equipe multidisciplinar
nos esforgos organizacionais rumo ao atendimento seguro, visando reduzir os riscos
e prevenir, entre outros, os erros de medicacao, além de mitigar os danos a sua
ocorréncia. A equipe de enfermagem protagoniza a administracdo de medicamentos
nos diversos niveis de complexidade assistencial e, por se tratar da ultima etapa
do processo de medicacéo, a administracdo de medicamentos pode perfazer uma
importante barreira de seguranca (SOUZA, et al, 2018).

O gerenciamento do cuidado sob a 6tica da equipe de enfermagem para a
melhoria da assisténcia medicamentosa

Segundo Reis e colaboradores (2018) os medicamentos exercem um papel
importante no que diz respeito a promoc¢éo de saude e terapia, visto também que
pode ser um fator determinante na recuperacao do mesmo. Os erros de administracao
ou aqui denominado Eventos Adversos a Medicamentos (EAM), destaca-se como o
erro mais cometido pela equipe de saude de hospitais em geral. Esse ndo é um
problema que se restringe a nivel nacional, pode se dizer que isso & assunto de
esfera internacional e se faz necessario a identificagcado precoce e o monitoramento,
a fim de evitar os nUmeros de ocorréncias e visando o baixo desperdicio e despesas
para a instituicao.

O sistema de medicacédo € complexo, visto que para sua realizacéo se faz
necessario o cumprimento correto de varios processos, como os de prescricdo do
regime terapéutico, de dispensacao e de preparo e administracao do medicamento.
Esses aspectos, desde que ndo observados, tornam os erros frequentes nos servigos
de saude e com sérias consequéncias para pacientes, organiza¢des hospitalares e
sociedade (SIQUEIRA, et al, 2016).

A administracdo de medicamentos esté intrinsecamente relacionada a carga de
trabalho da equipe de enfermagem, visto que é tida como uma atividade preponderante
no turno de trabalho, ao mesmo tempo em que a sobrecarga é considerada um
item colaborador para a ocorréncia de erros na administracdo de medicamentos.
Os resultados demonstraram a relacdo da carga de trabalho com o aumento do
numero de pacientes por profissional, o que pode implicar no aumento do numero
de medicamentos a serem administrados por turno de trabalho a cada paciente,
mediante a isso cabe aos profissionais responsaveis pelo preparo e administracao
dos medicamentos ler e interpretar as drogas antes de ser administradas, uma vez
que estas podem pode interferir na dindmica e no processo seguro de medicamentos,
contribuindo para a ocorréncia de erros (KRELING; MAGALHAES, 2017; GOMES,
et al, 2016; FORTE; MACHADO; PIRES, 2016).
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Entende-se que o numero de doses administradas de medicamentos e 0 numero
de pacientes sob os cuidados dos profissionais de enfermagem sao componentes
importantes para avaliar os erros de medicacao, visto que foram significativamente
associados ao aumento do numero de pacientes atribuidos as enfermeiras e foi
evidenciado que a maior frequéncia desses erros nos hospitais ocorre em unidades
de internacao, dentre os fatores causais de erros, encontram-se o aumento do niumero
de medicamentos administrados, tanto daqueles que sédo prescritos como dos que séo
prescritos se necessario, e a diversidade de dosagens e formas de apresentacao dos
farmacos, principalmente quando estes sao administrados conjuntamente. O numero,
horario, tipo e vias de administracdo de medicamentos, juntamente com o numero de
pacientes sob os cuidados dos profissionais de enfermagem nos diferentes turnos
de trabalho, sédo fatores importantes a serem considerados na carga de trabalho
da equipe de enfermagem e podem ter implicagcdes na seguranca dos pacientes
por representar maior risco na ocorréncia de erros (KRELING; MAGALHAES, 2017;
GOMES, et al, 2016; FORTE; MACHADO; PIRES, 2016).

No estudo de Valle e colaboradores (2017), os servicos de saude, em
especial as instituicbes hospitalares, s&o sistemas complexos que envolvem riscos
relacionados a diversidade de tecnologias e inUmeros profissionais envolvidos nos
processos assistenciais, esses riscos podem ser exemplificados pela terapéutica
medicamentosa amplamente utilizada nestes ambientes, os medicamentos sé&o
benéficos na medida em que contribuem para o tratamento, porém falhas associadas
ao seu uso podem acarretar danos aos pacientes. Estudos comprovam que, erros
de administracao representam para as instituicdes custos adicionais na casa dos
35 milhdes de dblares ao ano. Esse cenario se agrava em hospitais publicos que
recebem grade volume de publico e muitos desses pacientes sdo complexos e a
quantidade de medicamentos administrados para esses pacientes € grande (SILVA,
et al, 2017).

A identificacdo precoce desses eventos se faz necessario, todavia a
adversidades de métodos e o uso de terminologia ndo padronizada favorecem
esse cenario, prejudicando assim a compreensado das causas que ativam esses
erros. Os erros mencionados representam varios riscos para a saude do paciente,
podendo resultar no aumento da sua permanéncia na instituicdo hospitalar, trazendo
sofrimentos tanto para ele quanto para os seus acompanhantes. As consequéncias
dos erros contribuem também para a depreciacdo dos profissionais envolvidos,
além da possibilidade de elevagcdo dos custos demandados pelas internacdes
hospitalares. Mediante a isso cabe ao profissional de enfermagem destinar-se ao
paciente de forma a respeitar sua singularidade e dignidade, executado pelo cuidador
e o individuo cuidado. Esses mesmos individuos compartilham responsabilidades,
ganhos e frustacbes em relacédo ao resultado esperado. Nesse sentido, a protecéao
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da vida humana exige do enfermeiro um agir com vistas a promover, defender e
ajudar a solucionar problemas que ponham em risco ou afetem a saude do usuario
(SILVA, et al, 2017).

Mediante a esse cenario, diversa instituicao renomada internacionalmente tem
dedicado esforcos a fim de municiar esses profissionais de informacgdes e formacgdes
(educacéo permanente) sobre os riscos dos MPP e que esses, adotem medidas para
minimizar a ocorréncias de erros envolvendo a administragdo de medicamentos.
Salienta-se que os MPPs sdo componentes essenciais da terapia medicamentosa,
sendo imperativo o estabelecimento de processos educacionais para profissionais
de saude e a implantacéo de sistemas de vigilancia e barreiras para prevencao de
erros e danos graves decorrentes de irregularidades no uso. (REIS, et al, 2018;
ZANETTI; et al; 2016).

No que diz respeito a implementacéo de, Reis e colaboradores (2018) afirmam
que medidas especificas direcionadas ao uso de MPP em ambiente hospitalar, o
gerenciamento desses riscos se torna uma ferramenta importante e estratégica que
visa evitar os erros e o aprimoramento do processo do cuidado, inclusive no ambito
da terapia medicamentosa. Torna-se fundamental a realizagdo de treinamento e
capacitacdo, bem como a orientacdo da equipe de enfermagem periodicamente,
por meio da educacdo permanente e de programas de instrumentacéo profissional
instituidos nas organizacbes de saude, com vistas a melhorar a qualificagdo
dos trabalhadores. No que concerne a responsabilidade dos profissionais de
enfermagem, esta & decorrente do cumprimento dos seus deveres que derivam da
Lei do Exercicio Profissional e do Cédigo de ética da enfermagem e que devem
ser muito bem conhecidos e observados porto dos os trabalhadores no exercicio
cotidiano das acdes. (SILVA, et al, 2017; REIS, et al, 2018).

Nesse contexto, todos os erros que antecedem a administracao podem ser
evitados ou minimizados através das acoes da enfermagem. Conclui-se entao que os
mecanismos de prevencado dos erros tém que obrigatoriamente passar por todos os
profissionais envolvidos no sistema de medicacéo, para que todos sejam igualmente
responsaveis pelo desfecho. A assisténcia de saude é, majoritariamente, um trabalho
coletivo no qual as responsabilidades também devem ser compartilhadas (FORTE,
MACHADO, PIRES; 2016).

41 DISCUSSAO

Mesmo sendo hospitais de diferentes especialidades e protocolos, observou-
se que os desafios encontrados em relacdo ao gerenciamento do cuidado acerca
a terapia medicamentosa estdo intimamente ligados a manutencédo da qualidade

do cuidado, como qualquer outra unidade hospitalar, lidando muitas vezes com
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falta de funcionéarios e buscando sempre a melhor forma para né&o sobrecarregar a
equipe. Geralmente os proprios enfermeiros acabam exercendo func¢des interligadas
a outras areas e departamentos sempre assumindo papel de lider, aproximando-se
de questdes administrativas e gerenciadoras de conflitos (MORORO, et al, 2017).

Considera-se que o estudo contribui ao gerenciamento do cuidado acerta da
terapia medicamentosa sob a perspectiva da equipe de enfermagem no que diz
respeito a gerir tarefas e equipes, sem deixar de lado a famacovigilancia, a seguranga
do paciente, a assisténcia que aqui foi relatada como grande dilema e motivo de
alerta quanto ao risco para a instituicao, para o profissional em si e para o paciente.

Um dos desafios de geréncia € manter alerta toda a equipe quanto a seguranga
do paciente, quanto a vigilancia no preparo e na administracdo de medicamentos,
guanto aos eventos adversos que podem ocorrer no dia a dia de trabalho, manter a
equipe motivada, em tempo de instituicbes que valorizam a satisfacédo dos clientes
e visam as questdes financeiras, criar metas flexiveis ao contrario de metas irreais,
promover a avaliacédo dos resultados. Reconhecer a importéncia da equipe e valoriza-
la investindo em cursos de capacitacao e processos educativos favorecendo assim a
qualidade do servico prestado e solugcdes de problemas. Saber ouvir e orientar para
que tenha uma boa relacéo interprofissional fortalecendo acdes integradas e uma
boa produtividade relacionadas as necessidades de saude de cada cliente que é
uma boa assisténcia. (SOUZA, et al, 2018).

51 CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado foi possivel analisar que as dificuldades
encontradas no gerenciamento do cuidado acerca da terapia medicamentosa sob a
perspectiva da equipe de enfermagem estéo ligadas a complexidade do cuidado, que
por muitas vezes, requer uma grande demanda de medicamentos que quando nao
administrados ou preparados de forma correta podem acarretar futuros problemas
como o erro, 0 aumento do tempo de internagao e por fim o 6bito.

A grande demanda e sobrecarga de trabalho é o cenario comum em muitas
unidades, principalmente as publicas sdo fatores de grande contribuicdo ao erro,
pois requer uma atencao do individuo muito além da que ele pode oferecer. A falta de
insumos para o desenvolvimento do gerenciamento do cuidado que pode ser por falta
de recursos oriundos dos impostos arrecadados ou pelo fato de o enfermeiro nao
solicitar a reposicao destes pelo simples fato da n&o conferéncia apds a passagem
do servigo.

Sobre a farmacovigilancia, o enfermeiro deve como forma de precaucéo,
munir sua equipe de conhecimentos quanto aos medicamentos que devem ter uma

vigilancia redobrada se comparado aos outros que n&o se enquadram neste escopo,
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pois esses medicamentos tem um grande indice de causar um evento adverso quando
nao administrados na dose, via e horario estabelecidos. Em relacéo aos os eventos
adversos, cabe ao enfermeiro se atentar quanto ao evitar esse acontecimento e
frisar para sua equipe quanto a importancia das notificacdes desses erros, deixando
claro que essas medidas auxiliam para que 0 mesmo erro possa ser sanado.

Neste interim, considera-se a educacao permanente uma ferramenta de
grande valia para o enfermeiro, capacitando e qualificando a sua equipe com vistas
a melhoria dos processos no que diz respeito a seguranca do paciente relacionado
a terapia medicamentosa.
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