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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores que contribuem para a ocorréncia de incidentes relacionados a terapia
medicamentosa em terapia intensiva, sob a otica dos trabalhadores de enfermagem. Métodos: Pesquisa
descritivo-exploratoria, com abordagem qualitativa realizada em um hospital do Sul do Brasil. Os participantes
foram quinze trabalhadores de enfermagem. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e margo de 2014, por
meio de entrevista semiestruturada, sendo os dados analisados por meio de Andlise de Conteudo. Resultados:
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Os dados foram agrupados em duas categorias: Incidentes
de seguranca relacionados aos fatores institucionais/
organizacionais, que aspectos ligados a
organizagdo e processo de trabalho e, Incidentes de
seguranca relacionados aos fatores humanos, apontando

evidencia

aspectos relativos a assisténcia de enfermagem. Conclusio:
Varios fatores institucionais/organizacionais e humanos
contribuem para a ocorréncia de incidentes de seguranca
relacionados a terapia medicamentosa, devendo, tanto os
trabalhador quanto as institui¢des, implementar estratégias
para minimizar tais eventos.

Descritores: Enfermagem; Erros de Medicagao; Seguranga
do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To identify the factors which contribute to the occurrence
of security incidents related to medication therapy in intensive care.
Methods: Descriptive and exploratory research with a qualitative
approach carried out at a hospital in southern Brazil. Participants were
fifteen nursing staff. Data collection took place between February and
March 2014, through semi-structured interviews, and the data were
analyzed using content analysis. Results: The data were grouped into two
categories: Security incidents related to the institutional / organizational
factors, which highlights aspects related to the organization and work
process, and security incidents related to human factors, pointing aspects
related to nursing care. Conclusion: Various institutional / organizational
and human factors contribute to the occurrence of security incidents
related to drug therapy and should both the worker as well the institutions,
implement strategies to minimize such events.

Descriptors: Nursing; Medication errors; Patient Safety; Intensive care

units.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que interfieren en la ocurrencia de
incidentes de seguridad relacionados a la terapia medicamentosa en terapia
intensiva. Métodos: Estudios descriptivo y exploratorio, con enfoque
cualitativo realizado en un hospital del Sul de Brasil. Los participantes fueron
quince trabajadores de enfermeria. La recoleccion de datos se realizo entre
febrero y marzo de 2014, por medio de entrevistas semiestructurada, siendo
los datos analizados por medio de Anilisis de Contenido. Resultados:
Los datos fueron agrupados en dos categorias: Incidentes de seguridad
relacionados a los factores institucionales / organizacionales, que muestra
aspectos relacionados a la organizacién y proceso de trabajo e, Incidentes de
seguridad relacionados a los factores humanos, apuntando aspectos relativos
a la asistencia de enfermeria. Conclusion: Varios factores institucionales /
organizacionales y humanos contribuyen para la ocurrencia de incidentes
de seguridad relacionados a la administracion de medicamentos, debiendo,
tanto los trabajadores como las instituciones, implementar estrategias para
minimizar tales eventos.

Descriptores: Enfermeria; Errores de medicacion; Seguridad de los
pacientes; Unidades de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

Notoriamente a seguranca do paciente tem sido um tema
transversal nas relagdes entre pesquisadores, profissionais
de satde, gestores, pacientes e familiares’. Isso se deve
em funcio da ocorréncia de incidentes relacionados com

a prestagdo de cuidados nas organiza¢des de saude tanto
na area hospitalar como na atengédo bésica. Neste sentido,
a complexidade inerente ao processo de cuidar implica em
diversos aspectos, que, por vezes, podem resultar em danos
a0 paciente.

Neste contexto, os incidentes relacionados com a
assisténcia a sadide sio resultantes de uma combinac¢io de
diversos fatores que incluem desde falhas sistémicas, como
a disponibilidade de recursos, politicas, procedimentos
organizacionais, além de fatores humanos.? Dentre os fatores
contributivos para a ocorréncia dos erros em saude estdo os
relacionados com a organizagdo institucional, humanos e
ambientais.” Assim, é importante que estes incidentes sejam
identificados e notificados numa perspectiva de qualificar
a assisténcia, bem como da satisfacdo dos profissionais
de saade.?

Dentre os fatores institucionais/organizacionais podem-se
elencar as falhas e manutengdo de equipamentos, materiais,
gerenciamento, entre outros. Quantos aos fatores humanos
destacam-se as habilidades/conhecimentos, aspectos
psicoldgicos e fisioldgicos. Nos fatores ambientais incluem-se
aspectos relacionados ao barulho, agitacdo e estimulos
visuais.* A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria também
acrescenta os fatores associados ao paciente, relativos a
gravidade do quadro clinico ou ndo aderéncia ao tratamento,
e os externos, geralmente associados a falta de recursos.’

A analise das causas dos incidentes deve estar centrada nos
mecanismos dos erros, nos fatores contributivos e nas falhas
do sistema que sejam susceptiveis de melhorias, e ndo somente
no profissional em si.> As instituicdes de satide precisam
adotar medidas que visem a monitorizagado sistematica do
erro e das barreiras para minimizar seus efeitos, visando a
protecdo dos pacientes.®

A seguranca do paciente em terapia intensiva depende
de varios aspectos e o enfermeiro pode contribuir, para
a definicdo de estratégias e a implementacdo de agdes, com a
finalidade de minimizar os riscos, prevenir a ocorréncia de
incidentes e assegurar a uma assisténcia segura. Nesse sentido,
mais do que um objetivo a ser atingido pelos profissionais é
também um compromisso da propria formagao profissional,
e na gestao dos servicos. Os riscos relacionados aos cuidados
de enfermagem vém sendo abordados amplamente na
literatura, enfatizando a importancia de conhecer como
sdo percebidos e avaliados pelos profissionais implicados
na assisténcia direta ao paciente.’

Assim, a estrutura organizacional da unidade, o cansa¢o
e estresse dos trabalhadores, a sobrecarga de trabalho,
organiza¢do do processo de trabalho, distragio, falha na
comunicacio, falta de conhecimento sobre medicacdes, falta
de protocolo de preparo de medicamentos na instituicdo,
falhas na estocagem e distribui¢ao dos medicamentos, podem
interferir na administragdo segura de medicamentos.®

Diante da problematica exposta elaborou-se a questdo
norteadora: ‘quais os fatores que contribuem para a ocorréncia
de incidentes relacionados a terapia medicamentosa
em terapia intensiva, sob a otica dos trabalhadores de
enfermagem”? O objetivo consiste em identificar os fatores
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que contribuem para a ocorréncia de incidentes relacionados
a terapia medicamentosa em terapia intensiva, sob a otica
dos trabalhadores de enfermagem.

METODOS

Estudo exploratdrio-descritivo com abordagem qualitativa
realizado em uma unidade de terapia intensiva adulto de
um hospital do Sul do Brasil. Os participantes foram quatro
enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem. Como critérios
de inclusio, elencou-se: ocupar o cargo de enfermeiro ou
técnico de enfermagem da unidade de terapia intensiva adulto
desta instituicdo ha pelo seis meses. Foram excluidos os
enfermeiros e técnicos de enfermagem afastados por licenca
de qualquer natureza, durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu em fevereiro e margo de 2014,
por meio de entrevista semiestruturada. Na primeira parte
estavam contidos os dados sociodemograficos. Na segunda,
os sujeitos foram encorajados a relatar as suas percepgdes
acerca dos incidentes relacionados ao uso de medicamentos
em terapia intensiva. As entrevistas foram previamente
agendadas e realizadas individualmente, em sala reservada
no proprio hospital, em horario inverso ao turno de trabalho,
sendo gravadas.

O numero de entrevistados foi definido a partir da
adesdo dos sujeitos a pesquisa, obedecendo-se ao critério
de saturagio dos dados.’ Os participantes foram identificados
pelaletra “E” (de entrevistado), seguida do niimero arabico
correspondente em sequéncia aleatdria a realizagdo das
entrevistas (E1, E2, E3,...). Para a interpretagdo e analise,
utilizou-se a técnica da Analise Tematica.'’ O projeto seguiu
as recomendacdes da pesquisa envolvendo seres humanos,"!
sendo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, sob o
CAAE 26417113.2.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Uma caracterizagao dos participantes aponta que todos
pertencem ao sexo feminino com idade entre 24 e 45 anos. O
tempo de trabalho na enfermagem variou de um a 14 anos.
Sete entrevistados atuam no turno diurno e os demais no
periodo noturno, perfazendo um total de 36 horas semanais.
Oito possuem outro emprego. As informagdes obtidas junto
aos participantes do estudo foram agrupadas em duas
categorias tematicas: “Incidentes de seguranca relacionados
aos fatores institucionais/organizacionais” e “Incidentes de
seguranga relacionados aos fatores humanos”

Incidentes de seguranca relacionados aos
fatores institucionais/organizacionais

Os entrevistados mencionam que uma série de fatores
institucionais/organizacionais que podem influenciar na
ocorréncia dos incidentes, destacando: as rotinas de trabalho,
acomplexidade do quadro clinico dos pacientes, a fragmentagéo
do cuidado, a estrutura fisica e o dimensionamento de pessoal
de enfermagem. Uma situagdo que merece destaque esta
relacionada as rotinas de trabalho.

Eu chego, recebo o plantdo. Ele é passado no posto de
enfermagem, depois eu divido os pacientes por funciondrias.
As técnicas verificam os sinais vitais e eu passo fazendo o
exame fisico e evolugdo. Jd aproveito para verificar a PVC
[Pressdao Venosa Central], verifico as drogas que o paciente
estd recebendo, se eu evidenciar alguma outra alteragio
eu falo com o médico. Depois disso eu elaboro a prescrigdo
de enfermagem. Ai vejo se tem alguma intercorréncia,
curativos, coleta de exames, passagem de sonda. Na hora
do banho, eu aproveito para verificar se o paciente estd
com alguma lesdo, drenos, curativo. (E4)

A gente chega, troca roupa, lava as mdos, ouve a passagem
de plantdo e vai para o paciente verificar os sinais vitais,
vé se estd intubado, verifica o cuff, pupilas, abdome.
Depois faz a evolugdo [registro de enfermagem], preparo
e administragdo da medicagdo, depois troca os copinhos
dos pacientes, auxilia na refeicdo e depois a gente dd
os banhos. Ai o doutor avalia os pacientes, sempre tem
alguma medicagdo para acrescentar. Depois tem que fazer
a aspiragdo do paciente, mudanga de dectibito, higiene
oral, troca de cadargo, troca a fixagio da sonda e segue
a rotina. (E14)

Entende-se, pelos relatos dos trabalhadores, que estes
tém preocupacdo com o cuidado dispensado aos pacientes.
Destaca-se o fato, que por vezes precisam cuidar de dois ou
trés pacientes, o que os leva a optar pelo uso de estratégias
que possibilitem a execug¢io das atividades da melhor maneira
possivel. Outra questdo que chama a ateng¢do consiste na
divisdo das atividades por parte dos técnicos de enfermagem,
evidenciando-se uma fragmentagao dos cuidados. No entanto,
os participantes nao percebem esta fragmentagao, como uma
situagdo que possa comprometer a qualidade dos cuidados.

Esta situagdo é bastante comum nas instituicdes
hospitalares, pois ndo existe uma normatizagdo para tal,
embora haja recomendagido, por parte dos Conselhos
Regionais de Enfermagem (CORENS), por ocasido da visita
fiscalizatoria, para que os profissionais assumam cuidados
integrais, no intuito de fortalecer os vinculos entre o proprio
profissional, paciente e familiares, promovendo a humanizagao
do cuidado e qualificando a assisténcia de enfermagem.

Uma das condutas adotadas nos servicos de saude
consiste na divisdo dos pacientes para cada profissional,
no caso, o técnico de enfermagem, a quem cabe realizar os
cuidados com os pacientes de sua responsabilidade. Neste
contexto, ele é responsavel pelos cuidados integrais de
enfermagem, incluindo realizagdo de procedimentos como:
higiene, monitorizagdo dos sinais vitais, administragdo de
medicamentos, mudanca de dectbito, aspiracao das vias
aéreas, realizacdo de curativos, dentre outros, sempre sob
orientac¢do e supervisdo de um enfermeiro.

Esta integralidade do cuidado constitui-se em um grande
desafio, pois requer uma pluralidade de saberes. A terapia
intensiva é um ambiente onde se vivenciam constantes
expectativas em relagdo ao quadro clinico do paciente,
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o que exige do profissional a aquisi¢do de habilidades e
competéncias especificas, unindo o saber técnico cientifico e o
dominio de uma série de tecnologias, visando uma assisténcia
segura e de melhor qualidade."

Nestes setores, sdo admitidos pacientes gravemente
enfermos, o que demanda, aos profissionais, agir com
presteza, agilidade e conhecimento amplo e variado sobre
as diferentes patologias.

A gente ndo consegue vencer o trabalho, na maioria das
vezes, é bem puxado. Tem paciente obeso, intubado, com
dreno, mudanga de decuibito, cuidado com medicagio em
bomba de infusdo. (E11)

Eu acho que tem um déficit de equipamentos. As vezes
acontece de um respirador ndo funcionar [...] deveria ter
mais leitos, porque é a central de leitos ligando e ds vezes
tem paciente de cidades vizinhas que a gente ndo consegue
receber. (E12)

[...] nos tltimos tempos até estd havendo revezamento de
pacientes, porque tem pacientes mais graves dai é dado
alta para aquele que estd melhor [...] tem uma rotatividade
muito grande, libera um para entrar outro. (E13)

Pode-se evidenciar que os trabalhadores entendem
que hd uma sobrecarga de trabalho, associada a falta de
equipamentos e rotatividade de pacientes. Os trabalhadores
também percebem que a restrigao do nimero de leitos implica
em maior rotatividade dos pacientes que acessam a unidade,
os quais, no seu entendimento, por vezes, ainda precisariam
permanecer em tratamento intensivo.

Entende-se que, quanto mais grave o estado do paciente,
maior o numero de intervengdes terapéuticas necessarias e,
consequentemente, maior o tempo exigido pela equipe de
enfermagem para prestar o atendimento. Assim, é relevante
que os gestores entendam que é necessario prover as unidades
com recursos humanos em quantidades adequadas e
devidamente instrumentalizados para o cuidado. Além disso,
¢ importante que se disponha de materiais, medicamentos e
equipamentos em quantidade e qualidade adequadas para
as demandas necessarias do cotidiano.

Outro aspecto destacado por um dos entrevistados
refere-se a estrutura fisica da unidade como um fator que pode
ser repensado, a fim de facilitar a realizacdo das atividades e
qualificagéo da assisténcia.

[...] s@o seis horas de trabalho. A gente corre muito dentro
da unidade, a gente ji conversou, que na hora de preparo
e dilui¢do de medicagdo os técnicos de enfermagem ficam
de costas para o paciente, porque o posto de enfermagem
¢ longe. A gente sabe que a medicagio teria que ser
preparada a beira do leito, mas a gente estd pensando
e isso ja vem sendo debatido hd bastante tempo. (E12)

A disposi¢ao dos leitos na unidade esta estruturada em
formato de “L” No centro ha uma “ilha”. Atualmente este
local é usado para a passagem de plantdo e registros em geral.
O preparo e dilui¢io de medicamentos sdo realizados em
outro ambiente, distante dos pacientes, onde os funcionarios
ficam de costas para os mesmos. Ha preocupagdo dos
entrevistados em relacdo a esta questdo, uma vez que isso
pode contribuir para a ocorréncia de incidentes e, em especial,
com o uso de medicamentos.

Evidencia-se, ainda, que na instituicio ha um
subdimensionamento de profissionais de enfermagem.
Os trabalhadores relatam que, por vezes, ha a necessidade
de cuidar de varios pacientes a0 mesmo tempo.

Asvezesa gente tem que cuidar de trés ou quatro pacientes,
é muito cansativo e estressante. Teve um tempo que nds
ficamos em trés técnicos para dez leitos. (E3)

Uma enfermeira para dez leitos é tranquilo. Mas para
as técnicas de enfermagem é bem puxado, elas acabam
deixando a desejar. Se der uma parada cardiorrespiratoria
eu preciso de trés pessoas, e fica uma funciondria para
todos os outros leitos. (E15)

Percebe-se que esta situago é geradora de desgaste fisico
e, até mesmo, de ordem emocional, além de comprometer
a qualidade do cuidado. Segundo a Resolugao N° 293/2004
do Conselho Federal de Enfermagem, o numero minimo
de horas de assisténcia em terapia intensiva corresponde a
17,9 horas por paciente, devendo, a distribui¢do percentual do
total de profissionais de enfermagem compreender entre 52 a
56% por Enfermeiros e os demais, Técnicos de Enfermagem."

Dez pacientes pra um enfermeiro é muito cansativo, tem
dias que eu saio exausta daqui, e quase todos os dias uma
técnica tem que assumir trés pacientes. (E12)

De acordo com a Resolugdo N° 7/2010 da Diretoria
Colegiada da ANVISA, publicada em 24 de fevereiro de
2010, ¢ necessario no minimo um técnico de enfermagem
para cada dois leitos de terapia intensiva em cada turno."
Estudo realizado em unidade de terapia intensiva revela que,
o tempo médio de assisténcia de enfermagem foi de 29,5
horas, sendo 27,4 horas na assisténcia direta e 2,1 horas na
assisténcia indireta por paciente/dia."* Quanto ao nimero de
enfermeiros na mesma unidade, a Resolu¢ao N° 26, publicada
em 11 de maio 2012, prevé, no minimo, um enfermeiro
para cada 10 leitos ou fragdo, em cada turno de trabalho.'

No entanto, mesmo diante da escassez de trabalhadores de
enfermagem, eles buscam estratégias para um cuidado mais
efetivo, e se sentem responsabilizados diante das atribui¢oes
a eles inerentes, uma vez que, a melhora do quadro clinico
do paciente, também depende do seu esforco, dedicagido e
competéncia. Outro aspecto importante esta relacionado com
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os sentimentos de impoténcia, vergonha, medo de serem
rotulados como negligentes, medo de represalias, medo de
perder o emprego, entre outros.

Tive muito medo de acontecer algo mais sério com o
paciente e também de perder o emprego, porque a gente
tem filho, casa, e esses erros sao bem graves. (E7)

Se eu fizer alguma coisa errada ou deixar de fazer um
curativo eu posso ser advertida, ou até ser demitida
[emogdo]. (E10)

Diante dos relatos, é preciso refletir sobre as condi¢oes
que a assisténcia é prestada ao paciente, diante da falta de
pessoal de enfermagem. E necessério pensar nas condigdes
do trabalhador, pois este esta exposto a uma sobrecarga de
trabalho e, consequentemente, a maior risco de incidentes,
além da influéncia de fatores psicoldgicos, alteragoes
fisioldgicas, cansago, entre outras questoes.

E importante avaliar os processos de trabalho instituidos
no cotidiano das institui¢cdes, possibilitando, entre outros
aspectos, a melhoria das agdes dos trabalhadores promovendo
a reflexdo sobre os fatores ‘institucionais/organizacionais’
que contribuem para a ocorréncia de incidentes, além de
promover a seguranca do paciente.

Incidentes de seguranca relacionados aos
fatores humanos

Um incidente é resultante de vérias outras situagdes,
apresentando um carater multicausal. Neste contexto,
entende-se que os profissionais de satide estdo suscetiveis a
cometer incidentes em situagdes em que 0s processos técnicos
e organizacionais sdo complexos e mal planejados.”

Os fatores humanos podem ser classificados em
conhecimentos/habilidades e fatores psicologicos e
fisiolégicos. Em relagdo ao conhecimento e habilidades,
destaca-se: a falta de habilidade técnica na execugdo dos
procedimentos, julgamentos incorretos e falhas nas agdes ou
obtencdo de informagdes. Quanto aos aspectos psicologicos,
destacam-se: o tédio, o estresse, frustacdo e a ansiedade.
Por outro lado, os aspectos fisiologicos incluem: fadiga, sono,
uso de drogas, alcool, entre outros. Todos eles afetam, de
alguma maneira, os processos cognitivos do profissional,
comprometendo a seguranca do paciente.

Intimeras causas podem levar ao erro, durante o processo
de preparo e administra¢do de medicamentos. Neste contexto,
as questdes relacionadas com a letra ilegivel, ocorréncias de
doses erradas, situacdes em que o profissional de enfermagem
é sobrecarregado ou distraido por colegas de trabalho e/ou
pacientes, cansaco, falta de conhecimento sobre o efeito da
droga e a patologia do paciente, podem ser vivenciadas no
cotidiano de trabalho. Neste sentido, estudo revela que os
principais fatores identificados para a ocorréncia do erro
foram sobrecarga de trabalho e falta de aten¢do.'

Em estudo recente evidenciou-se que as principais
causas de incidentes relativos a cadeia medicamentosa estdo

relacionadas com o descumprimento da rotina previamente
estabelecida.” Assim, situagdes como a pressa, falta de atengao,
escassez de funciondrios, cansaco, falta de conhecimento,
distragdo, sobrecarga de trabalho, falta de interesse, foram
citados, pelos respondentes, como fatores que contribuem
para facilitar a ocorréncia dos incidentes de seguranga.

[...] pressa, falta de atengdo, as vezes faltando funciondrio,
quando tem paciente muito critico, quando tem colegas
recém-formados. Tem que ter habilidade, tem que ter
o dobro de atengdo, e assim é muito fdcil de acontecer
erros. (E2)

[...] cansago, falta de conhecimento, momentos de
distragdo. Alguns [técnicos de enfermagem] tém outro
emprego, outros trazem problemas ld de fora para dentro
do trabalho. (E4)

A falta de interesse, a gravidade do paciente, nio ter
descansado o tempo necessdrio em casa, estresse [...].
As pessoas ndo analisam a prescrigdo, elas passam os olhos
e estd tudo ok, elas preparam a medicagdo. (E15)

Alguns achados evidenciados neste estudo vao ao
encontro de outra pesquisa, a qual aponta que a causas mais
frequentes para os erros de medicac¢do sdo: a sobrecarga de
trabalho, cansago e estresse do profissional de enfermagem.*
A sobrecarga de trabalho foi identificada como um fator de
risco & seguranca do paciente, pois possibilita a ocorréncia
de inumeros eventos adversos. Dentre os eventos adversos
apresentados destaca-se o de administracdo de medicamentos
por ser um dos mais frequentes e por representar risco a
vida do paciente.”!

Entende-se que esta situagédo é ainda mais complexa
quando se trata de unidades de terapia intensiva, uma
vez que a demana de atividades e a gravidade do quadro
clinico dos pacientes é proporcionalmente maior do que
em outras unidades.

Outra situagdo que merece destaque esta relacionada com
os fatores pessoais:

Tem que estar sempre se atualizando, porque sempre
estd surgindo medigoes novas. Tem que ter humildade de
perguntar, conferir a prescri¢do médica, conhecer como é
preparado o medicamento, qual é a fungdo e os efeitos no
organismo. (E1)

[...] atengao, nao ficar disperso, conferir a prescrigdo, o nome
do paciente, leito, a via, antes de aplicar, levar a prescrigio
junto, ter certeza de que a medicagdo é do paciente certo,
saber como é a diluigdo e se ndo sabe deve pedir ajuda. (E5)

Eu confiro os rétulos acho que tem que checar tudo.
As vezes estd um emaranhado de coisas, é acesso venoso
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central, sonda nasoenteral ou sonda nasogdstrica, acesso
periférico ali, tudo junto. Hoje em dia as ampolas sdo tudo
iguais, entdo tem que cuidar o que estd escrito e a letra
é pequena, altas madrugadas, ds vezes meio com sono,
entdo é complicado! (E10)

Evidencia-se que fatores como a atualiza¢io, atengio,
humildade, conferéncia da prescrigdo médica, observagao
das certezas relacionadas a administracio de medicamentos
sao algumas a¢des importantes na prevencdo de incidentes
relacionados ao uso de medicamentos. O conhecimento
e habilidade ineficiente dos profissionais de enfermagem,
na administragdo de drogas, foi um importante fator que
contribuiu para a ocorréncia de erros de medicagio.® Neste
sentido, os fatores individuais como: a falta de atengao, lapsos
de memoria, inexperiéncia e ou falta de habilidade, deficiéncia
na formacédo académica, falta de interesse, cuidado e a pressa,
favorecem os erros de medicagdo.*

Evidenciou-se os fatores que podem auxiliar a minimizar
a ocorréncia dos incidentes. Entre eles destaca-se: a passagem
de plantao, a atencéo, a conferéncia da prescrigdo médica e
dos rétulos da medicacio, a identificacéo correta do paciente
e a utilizagdo dos cinco certos da medicagdo. A passagem
de plantao é de responsabilidade do profissional enfermeiro
do turno anterior, que passa o plantio para o enfermeiro e
técnicos de enfermagem do turno que se inicia.

O técnico de enfermagem passa alguma intercorréncia
e depois a enfermeira do turno anterior passa o plantdo
de paciente por paciente para a outra enfermeira e a
gente fica escutando. Se a gente tiver alguma duvida
a gente pode perguntar. (E2)

A enfermeira recebe o plantdo e nds escutamos, vendo
tudo que o paciente apresenta, e depois, ela [enfermeira]
distribui os pacientes por funciondrio. (E11)

Percebe-se, que na unidade hd uma organizagdo ja
estabelecida, centrada na figura do enfermeiro, havendo pouca
interatividade entre o profissional que passa (enfermeiro) e
os que recebem o plantio (enfermeiro e técnicos do préximo
turno). O técnico de enfermagem atua mais como ouvinte,
limitando-se a passar somente ‘alguma intercorréncia.

Entende-se que a passagem de técnico para técnico pode
surtir em dados mais precisos, uma vez que este profissional
estd responsavel por um nimero menor de pacientes. Outro
fator a ser destacado ¢ que, no mesmo periodo, o enfermeiro
necessita conciliar as atividades de assisténcia e gestdo, além
de outras atividades que lhe competem.

A ocorréncia dos incidentes pode ser minimizada
mediante mudangas nas atitudes gerenciais e profissionais,
fortalecimento da lideranca e do conhecimento, melhoria no
acesso, na qualidade e no uso de produtos médico-hospitalares
e manutengdo competente e produtiva de profissionais.”

Observa-se, em diversos lugares, que as condi¢des de
trabalho fornecidas aos profissionais de satde, tém levado
em consideragdo uma série de fatores. Dentre eles, destaca-se

arelagdo entre estresse profissional e potencialidade de erro
de medicagdo. Diante disso os servigos de saude precisam
passar por uma transformag¢ao com o intuito de promover a
seguranca do paciente e a enfermagem contribui decisivamente
para a prevencao dos incidentes.

Outra situa¢do consiste no fato de o profissional com
dupla ou tripla jornada de trabalho, a sobrecarga de trabalho
referida, soma-se ao fato que oito dos 15 entrevistados tem
dois empregos, portanto, agrega-se a todos os fatores citados,
o cansa¢o decorrente de dupla jornada, que sem duvida
constibui para a evidéncia de erro, os quais tém levado
muitos profissionais ao desgaste fisico e mental, o que traz
de volta ao risco aumentado de incidentes relacionados aos
‘fatores humanos’ Assim, recomenda-se o apoio da gestdo
hospitalar para a seguranga do paciente, em especial, ao
suprimento de recursos materiais; e também ao aprendizado
organizacional e melhoria continua, com sugestdes de
treinamentos e implementagdo de protocolos, visando a
padronizagdo da assisténcia.*

CONCLUSAO

As rotinas de trabalho, a complexidade do quadro clinico
dos pacientes, a fragmentacao do cuidado, a estrutura fisica e
o dimensionamento de pessoal de enfermagem, foram citados
como fatores institucionais/organizacionais, que contribuem
para a ocorréncia de incidentes relacionados a terapia
medicamentosa em unidade de terapia intensiva. Dentre
os fatores humanos destaca-se: a pressa, falta de atencio,
escassez de funciondrios, cansaco, falta de conhecimento,
distragdo, sobrecarga de trabalho e a falta de interesse.

No entanto, a passagem de plantdo, a atencio,
a conferéncia da prescri¢do médica e dos rétulos da medicagio,
aidentificagdo do paciente e os cinco certos da medica¢io sao
apontados como fatores humanos que podem auxiliar para
minimizar a ocorréncia destes. Entende-se que as percepgdes
dos trabalhadores de Enfermagem estdo relacionadas a
organizagdo das rotinas de trabalho instituidas na unidade
de terapia intensiva, ao saber/fazer da equipe de enfermagem
e a alguns aspectos de carater pessoal.

As contribuigdes deste estudo sdo diretamente aplicaveis
a instituicdo cenario do estudo e a outras institui¢des,
ja que podem adotar medidas administrativas e assistenciais
visando a seguranca dos pacientes. Também pode servir de
base para que profissionais e gestores promovam a reflexdo
sobre o tema, condi¢ao basica para dar novos passos em prol
da seguranca do paciente.

O estudo possui limitagdes principalmente pelo fato de
ter envolvido somente enfermeiros e técnicos de enfermagem
de um unico hospital, impossibilitando a generalizagao dos
resultados. No entanto, contribuiu para o conhecimento
da tematica.
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