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envolvimento do paciente na seguranga medicamentosa, pois acreditamos que este



envolvimento possa ser um dos atributos que faltam para que seja alcangada a real

reducdo nos indices de incidentes.



SUMARIO

LISTADE ILUSTRAGOES ..ot 18
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ... 19
[ =5 U 1 0 T 20
= 2 1 37X O30 R RRRRSRN 21
RESUMEN . ... .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e a e e e e e e e aaaaaas 22
1 INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ettt e e e e et et enereseneeens 22
0 1 = N | I Y0 1P 30
2 B T - | 30
A = o =T o o 0 1= 3 30
3. REVISAO DA LITERATURA ........oooiioeee et 31
3.1 Administracdo de medicamentos, a responsabilidade da enfermagem........... 31
3.2 Segurancga do paciente no contexto da administracdo de medicamentos....... 35

3.3 Envolvimento do paciente no cuidado seguro como estratégias para prevengao

(o[t g yo TR o (=0 o 4 1Yo [ o= Tor= o 10N 44
L 1T 1 =g 0 1 10 1 0 1] . NP 54
v S T o Yo Yo LY== (U o [0 TSP 54
4.2 CeNAriO dO ESTUAOD .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititii ettt aeeeenaneeennnsesnnnnene 58
4.3. Participantes do €StUdO ...........uiiii i 59
4.4 Critérios de INCIUSE0 € EXCIUSEO ......cceeeiiiiiiiiieee e e 59
4.5 Procedimentos para a coleta de dadosS:..........cooovieiiiiiiiiiiieee e, 59
VAR SR AN g P= 11 EST= 00 [ 1S3 F= To [0 1 SRS 62
] o1 o (0 = (o7 1 PR 62
5. RESULTADOS ... 63
5.1. Caracterizagdo dos partiCipantes.........cooov i 63
5.2. Analise Qualitativa ... 66

5.2.1 - Categoria 1. Incidentes na administracao de medicamentos, conceito e

AV AYL=) g To] = 1= TP 68

5.2.2 - Categoria 2. Praticas assistenciais que potencializam ou fragilizam o

envolvimento de pacientes na etapa de administracdo de medicamentos..................... 72



5.2.3 - Categoria 3. Estratégias dos pacientes para prevencao de incidentes na etapa

de administragdo de MediCamentos. ... .....oooii i 78

5.2.4 - Categoria 4. Vivéncias dos pacientes para sua seguranca durante a etapa de

administracdo de MediCamentos ..........oo i 80
(T 0T LT od 11157 Yo R 84
T.CONCLUSOES ........ooooooeeeeeeeeee ettt en e te e 100
8. CONSIDERAGOES FINAIS..........coooieiieieeeeeeeeee et e e 102
9. REFERENCIAS ........ooititiiiiiiiiiiteeteie ettt 105
APENDICES ..ottt ettt ettt 122

ANEXOS . e 125



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 - Fluxo de verificagdo da administracdo segura de medicamentos............. 34
Quadro1 - Terceiro Desafio Global para Seguranga do Paciente.............................. 39
Figura 2 - Modelo do queijo sui¢co de acidentes organizacionais.................cccccuuueeee 42

Figura 3 - Relagdes e distingdes entre conceitos com foco no paciente como parceiro
ativo em seus cuidados de SAUE...........coovvuiiiiiiiiicc e 46
Quadro 2 - Conceitos relacionados a participacao do paciente no seu cuidado....... 45

Figura 4 - Modelo multidimensional de engajamento do paciente em seu cuidado de

ST 11T [ SR 48
Figura 5 - Escala de engajamento do paciente, seus familiares e cuidadores.......... 51
Figura 6 - Tipos basicos de projetos para estudo de Cas0............uuueeeeiieiieiiiieeinnennnn, 55
Figura 7 - Processo de desenvolvimento da pesquisa de estudo de caso................ 56
Quadro 3 - Etapas da realizacdo do estudo de Caso..........cccoeevvviiiiieiiiiiei e, 57

Quadro 4 - Categorias elaboradas a partir classificagao dos fatores que influenciam

no engajamento de Carman (2013). Tocantins, 2024 ............ccooeieieiiiiieiiiiieeniiienee 66-67



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CISP Classificagao Internacional para a Seguranga do Paciente
CONAS Conselho Nacional de Secretarios de Saude

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

EA Evento adverso

EAs Evento adversos

EAM Evento adverso com medicamento

EM Erros de medicagao

HGP Hospital Geral de Palmas Dr°. Francisco Ayres

ISMP Instituto Para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos
JCAHO Joint Comission Accreditation of Healthcare Organizations
MS Ministério da Saude

NCCMERP United States National Coordinating Council for Medication Error

Reporting and Prevention

OMS Organizagdo Mundial de Saude

PNSP Programa Nacional de Seguranga do Paciente
QE Quase-erro

RDC Resolugao da Diretoria Colegiada

RAM Reacdes adversas a medicamentos

SIHSUS Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

UFG Universidade Federal de Goias
UTI Unidade de Terapia Intensiva
WHO World Health Organization
PES Plano Estadual de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



RESUMO

INTRODUCAO: O envolvimento do paciente na administracdo de medicamentos
ganhou destaque a partir da publicagdo do Terceiro Desafio Global para Seguranca
do Paciente em 2017. Incidentes relacionados as praticas de saude nos cenarios
nacional e internacional, destacam ocorréncias de erros de medicagao e eventos
adversos, mesmo diante das estratégias implementadas nas ultimas décadas para a
sua reducado. Acredita-se que os pacientes, quando capacitados, tém condigdes de
identificar e intervir para evitar o erro, se constituindo como importante barreira para
prevencao de incidentes relacionados a administragdo de medicamentos. OBJETIVO
GERAL: Analisar as vivéncias dos pacientes quanto as praticas assistenciais dos
profissionais de enfermagem e estratégias pessoais para promover o0 seu
envolvimento no cuidado seguro, na etapa de administragdo de medicamentos,
durante a internacédo hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso
unico, descritivo com abordagem qualitativa. Participaram 64 pacientes de um hospital
publico da Regido Norte do Brasil. Os dados foram coletados no periodo de junho a
agosto de 2022 por meio de entrevistas semiestruturadas. Foi utilizada estatistica
descritiva e analise de conteudo segundo os pressupostos de Bardin. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Parecer n° 5.348.969. RESULTADOS:
Dentre os participantes 72% era do sexo masculino; 25% tem entre 31 e 40 anos; 22%
tem 61 anos ou mais. Desses, 67% concluiram o ensino fundamental; 11% tem nivel
superior e 3% nao foi alfabetizado. A analise de conteudo possibilitou a criacédo de
quatro categorias tematicas: 1. Incidentes na administracdo de medicamentos,
conceitos e vivéncias; 2. Praticas assistenciais da equipe de enfermagem que
potencializam ou fragilizam o envolvimento de pacientes na etapa de administragao
de medicamentos; 3. Estratégias dos pacientes para prevencado de incidentes na
etapa de administragdo de medicamentos e 4. Vivéncias dos pacientes para sua
seguranga durante a administracao de medicamentos. Para os pacientes, incidentes
na administracdo de medicamentos tém conceitos diversos e se relacionam as suas
vivéncias; dentre as praticas assistenciais para potencializar o envolvimento do
paciente na seguranga da medicagéo, destacam-se as relagdes profissional/paciente
€ a comunicagao como ferramentas para melhoria da qualidade da orientacdo sobre
0 uso seguro de medicamentos. Os fatores que fragilizam estdo predominantemente
relacionados a gestdo do servico de saude, com destaque para a postura do
profissional e comunicagdo. Como estratégias dos pacientes para prevengao de
incidentes foram evidenciadas: questionar sobre as medicacbes e observar os
procedimentos. Os pacientes predominantemente se sentem seguros em relagéo ao
uso de medicamentos na internacdo, por confiarem na equipe multidisciplinar.
CONSIDERAGOES FINAIS: O estudo contribui para o contexto assistencial e
organizacional ao possibilitar reflexdes praticas sobre a participagdo do paciente no
cuidado a partir de suas vivéncias, como barreiras na prevencao de incidentes e
apontar estratégias adotadas para aumentar a sua seguranga no cuidado na etapa de
administracdo de medicamentos. As evidéncias explicitas no contexto deste estudo
mostram caminhos a seguir especialmente pelo fortalecimento do processo de
educacao permanente da equipe multiprofissional, visando valorizar a pratica do
envolvimento do paciente para o cuidado seguro em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Participagcdo do Paciente, Seguranga do Paciente, Erros de

Medicacao, Conduta do Tratamento Medicamentoso, Enfermagem



ABSTRACT

INTRODUCTION: Patient involvement in medication administration has gained
prominence since the publication of the Third Global Patient Safety Challenge in 2017.
Incidents related to health practices in national and international scenarios, with
emphasis on medication errors and adverse events, are independent of strategies
implemented in recent decades to reduce them. It is believed that patients, when
trained, are able to identify and intervene to avoid errors, constituting the last real
barrier to preventing incidents related to medication administration. GENERAL
OBJECTIVE: To analyze patients' experiences regarding nursing professionals' care
practices and personal strategies to promote their involvement in safe care, in the
medication administration stage, during hospitalization. METHODOLOGY: This is a
single, descriptive case study with a qualitative approach. Sixty-four patients from a
public hospital in the North Region of Brazil participated. Data were collected from June
to August 2022 through semi-structured interviews. Descriptive statistics and content
analysis were used according to Bardin's assumptions. The project was approved by
the Research Ethics Committee, opinion No. 5,348,969. RESULTS: Most participants
(72%) were male; 25% were between 31 and 40 years old; 22% were 61 years old or
older. Of these, 67% completed the eighth grade; 11% had higher education and 3%
were illiterate. Content analysis allowed the creation of four thematic categories: 1.
Incidents in medication administration, concepts and experiences; 2. Nursing team
care practices that enhance or weaken patient involvement in the medication
administration stage; 3. Patient strategies for preventing incidents in the medication
administration stage and 4. Patient experience for their safety during medication
administration. Predominantly, patients understand the meaning of incidents in
medication administration, and that they occur for various reasons; that among the
care practices to enhance patient involvement in medication safety,
professional/patient relationships and communication stand out as tools to improve the
quality of guidance on the safe use of medications. The factors that weaken this are
predominantly related to the management of the health service, with emphasis on the
professional's attitude and communication. The following strategies were highlighted
as patients' strategies for preventing incidents: asking about medications and
observing procedures. Patients predominantly feel safe regarding the use of
medications during hospitalization, because they trust the multidisciplinary team.
FINAL CONSIDERATIONS: The study contributes to the care and organizational
context by enabling practical reflections on patient participation in care based on their
experiences as barriers to incident prevention and pointing out strategies adopted to
increase their safety in care at the medication administration stage. The explicit
evidence in the context of this study shows paths to follow, especially by strengthening
the process of permanent education of the multidisciplinary team, aiming to value the
practice of patient involvement for safe care in a hospital environment.

Keywords: Patient Participation, Patient Safety, Medication Errors, Medication
Treatment Conduct, Nursing.



RESUMEN

INTRODUCCION: La participacion del paciente en la administracion de medicamentos
ha ganado protagonismo desde la publicacion del Tercer Desafio Global de Seguridad
del Paciente en 2017. Los incidentes relacionados con las practicas de salud en
escenarios nacionales e internacionales, resaltan la ocurrencia de errores de
medicacion e incluso eventos adversos a pesar de las estrategias implementadas en
los ultimos anos. décadas para reducirlo. Se cree que los pacientes, cuando estan
empoderados, son capaces de identificar e intervenir para prevenir el error,
constituyendo una barrera importante para la prevencion de incidentes relacionados
con la administracion de medicamentos. OBJETIVO GENERAL: Analizar las
vivencias de los pacientes respecto a las practicas de cuidado de los profesionales de
enfermeria y las estrategias personales para promover su participacion en el cuidado
seguro, en la etapa de administracién de medicamentos, durante la hospitalizacion.
METODOLOGIA: Se trata de un estudio de caso Unico, descriptivo, con enfoque
cualitativo. Participaron sesenta y cuatro pacientes de un hospital publico de la Regién
Norte de Brasil. Los datos fueron recolectados en el periodo de junio a agosto de 2022
mediante entrevistas semiestructuradas. Se utilizaron estadisticas descriptivas y
analisis de contenido segun los supuestos de Bardin. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion, dictamen n° 5.348.969. RESULTADOS: Entre los
participantes el 72% eran varones; El 25% tiene entre 31 y 40 anos; El 22% tiene 61
afios o mas. De ellos, el 67% completd la educacion basica; El 11% tiene educacion
superior y el 3% es analfabeto. El analisis de contenido permitié la creacion de cuatro
categorias tematicas: 1. Incidentes en la administracion de medicamentos, conceptos
y experiencias; 2. Practicas de cuidado del equipo de enfermeria que potencian o
debilitan la participacion del paciente en |la etapa de administracion de la medicacion;
3. Estrategias de los pacientes para prevenir incidentes durante la administracion de
medicamentos y 4. Experiencias de los pacientes para su seguridad durante la
administracion de medicamentos. Para los pacientes, los incidentes en la
administracién de medicamentos tienen conceptos diferentes y se relacionan con sus
experiencias; Entre las practicas de atencidén para mejorar la participacion del paciente
en la seguridad de los medicamentos, las relaciones profesional/paciente y la
comunicacion se destacan como herramientas para mejorar la calidad de la
orientacién sobre el uso seguro de los medicamentos. Los factores que debilitan estan
predominantemente relacionados con la gestion del servicio de salud, con énfasis en
la postura del profesional y la comunicacion. Como se evidenciaron las estrategias de
los pacientes para prevenir incidentes: preguntando sobre medicamentos y
observando procedimientos. Los pacientes se sienten predominantemente seguros
sobre el uso de medicamentos en el hospital, porque confian en el equipo
multidisciplinario. CONSIDERACIONES FINALES: El estudio contribuye al contexto
asistencial y organizacional al posibilitar reflexiones practicas sobre la participacion de
los pacientes en el cuidado desde sus vivencias, como barreras para la prevencion de
incidentes y sefalar estrategias adoptadas para aumentar su seguridad en la
administracién de medicamentos. La evidencia explicita en el contexto de este estudio
muestra caminos a seguir especialmente mediante el fortalecimiento del proceso de
educacion continua del equipo multiprofesional, con el objetivo de mejorar la practica
del compromiso del paciente para una atencién segura en el entorno hospitalario.

Palabras claves: Participacion del paciente, Seguridad del paciente, Errores de
medicacién, Conducta del tratamiento con medicamentos, Enfermeria.



1. INTRODUGAO

A segurancga do paciente na assisténcia a saude tem sido foco de pesquisas e
debates internacionais, desde a virada do século. Na atualidade ainda se configura em
uma séria preocupacgao global de saude publica. Melhorar a seguranga do paciente no
que se refere as praticas assistenciais, por meio de agdes sistémicas e sistematizadas,
passou a ser prioridade global e agao de prioritaria da World Health Organization, por
meio de novas estratégias que favoregam praticas assistenciais seguras (WHO, 2024
a).

No que se refere a cuidado em saude é importante destacar a administragao de
medicamentos, procedimento essencial para reintegracdo da saude, realizada
rotineiramente em ambiente hospitalar e que representa um dos maiores indices de
incidentes na atualidade. E um verdadeiro desafio para a enfermagem quando a
construgcao da sua assisténcia deve ser definitivamente baseada em praticas seguras,
visto que incidentes podem ocorrer e gerar danos ao paciente (Kohn; Corrigan;
Donaldson, 2000).

Situagdes em que ocorrem erros ou falhas na assisténcia a saude séao
denominados incidentes. Os incidentes, sdo circunstancias ou eventos ndo esperados,
decorrentes do cuidado prestado e ndo associado a doenca de base, que pode resultar
ou resulta em dano desnecessario ao paciente (WHO, 2009).

Quando atingem o paciente e resultam em dano ou leséo, os incidentes s&o
denominados eventos adversos, estes podem afetar diretamente a saude do paciente
e sua experiéncia no cuidado hospitalar. Tais eventos nao tém relagdo com as
condicdes clinicas de base do paciente mas podem causar mortes, sequelas definitivas
e transitorias, sofrimento psiquico, além de elevar o custo assistencial das instituigbes
de saude (Couto, et al., 2018).

Eventos adversos relacionados a medicagao estdo entre os incidentes mais
frequentes nos cuidados em saude, com destaque para os erros de medicagao e as
reacoes adversas a medicamentos. O primeiro € previsivel e decorrente de falhas; o
segundo, resultante do uso de medicamentos, € imprevisivel e ocorre dentro da dose
usual de medicamento, além de n&o estar sob o controle da equipe de saude (Anvisa,
2017a).

E possivel reconhecer que nas ultimas décadas foram realizados varios esforcos
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com o objetivo de reduzir os incidentes relacionados a medicagao, tais como: criagao
do Conselho Internacional para Seguranga do Paciente, formulagdo de politicas
publicas, criacdo dos nucleos de seguranga do paciente, elaboracdo de campanhas
internacionais e nacionais entre outras (Forte et al., 2018).

No entanto, segundo relatério atual da WHO (2024), 1 em cada 20 pacientes
sofre danos evitaveis com medicamentos. Os erros de medicagdo continuam sendo a
principal fonte causadora de danos ao paciente, (5%) destes estdo em sua maioria
relacionados a prescri¢ao e (53%) atingem principalmente os paises de baixa renda.

No Brasil a realidade nao ¢é diferente, dados publicados no VigiMed da ANVISA
(disponiveis até 02 de margo de 2023), mostram que foram notificados 155.401 eventos
adversos com medicagao, do total 76.194 foram classificados como eventos graves e
6.803 casos resultaram em obito (ANVISA, 2023). Tais dados desvelam uma realidade
que néo pode ser ignorada pelas politicas publicas e pelos sistemas de saude.

Estudos apontam que os incidentes decorrentes de erros ocorridos no processo
de administracdo de medicamentos, persistem no cenario nacional e internacional,
apesar de seu impacto negativo na seguranca do paciente. (Collao et a., 2019; Elliott
et al., 2021; Llapa-Rodriguez et al., 2017; Aznar-Saliente; Roca-Aznar; Talens-Bolds;
Herraiz-Robles et al., 2017; Menegueti; Garbin et al., 2017; Martins et al., 2018).

Os erros de medicagao trazem inumeras consequéncias e constituem um grande
problema de saude publica, podem comprometer a seguranga dos pacientes, causar
danos, inclusive a morte, além de aumentar os custos em saude (ANVISA, 2019).

Estudo realizado por Vilela et al (2018), identificou que o custo anual estimado
do erro de medicagdo ou evento adverso por medicagdo é de US$ 617.493.770,36,
variando de US$ 83,32 a US$ 5.095.640.000,00; os referidos gastos sao
desnecessarios e impactam negativamente no servi¢co de saude (Vilela et al., 2018).

Tais ocorréncias tém um resultado expressivo para os pacientes e instituicoes
de saude, sendo necessario que as instituicbes conhegam seus indicadores para que
possam planejar agdes e promover o cuidado seguro (MISIAK et al., 2020).

Os erros de medicagcdo podem ser evitados e estdo associados a prescricao
ilegivel, sistema de prescricdo manual, sobrecarga de trabalho, falta de atencéo e
capacitacao profissional, grande numero de pessoas circulando no setor, interrupgoes
no processo de administrar medicamentos, assim como a grande quantidade de

medicamentos utilizados (Siman et al., 2021). Outros fatores inerentes ao ambiente de
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trabalho também contribuem para ocorréncia de erros de medicacdo, tais como,
dimensionamento inadequado de pessoal de enfermagem, recursos materiais
defasados, baixa qualidade de insumos materiais e falta de normas e rotinas
padronizadas (Biffi et al., 2024).

Em um hospital pode existir cerca de 50 a 100 etapas pelas quais os
medicamentos passam a partir do momento em que sao prescritos até chegar ao
paciente, passando por diferentes profissionais da equipe interdisciplinar: meédicos,
farmacéuticos, auxiliares de farmacia, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, entre outros. Os erros podem ocorrer em qualquer uma destas etapas e
pode ser interceptado por qualquer membro da equipe que o identifique (Wachter,
2013). No entanto, a etapa de administragédo € a ultima barreira para evitar um erro de
medicacao derivado dos processos de prescricdo e dispensacdo, aumentando, com
isso, a responsabilidade do profissional que administra os medicamentos (MS, 2013a).
E provavel que este também seja um momento crucial para o paciente interagir com o
profissional de modo a prevenir incidentes.

Frente a constante problematica dos eventos adversos relacionados a
medicagdo e com o objetivo de reduzir tais ocorréncias, em 2017 a OMS langou
mundialmente o Terceiro Desafio Global Para Seguranga do Paciente, intitulado
“‘Medicacao sem danos”, tendo como foco: o sistema de medicacéao, o profissional de
saude, o paciente e medicamentos. O relatorio destacou que nem sempre os pacientes
tém informagdes sobre medicamentos, assim ndo estdo contribuindo para tornar o uso
do medicamento mais seguro e recomenda o empoderamento de pacientes e familiares
para se envolverem ativamente nos cuidados, para que tenham a capacidade de tomar
decisbes de tratamento ou cuidado, fazer perguntas, identificar erros e efetivamente
gerenciar seus medicamentos (WHO, 2017).

Vele destacar que a busca pelo envolvimento do paciente na seguranca da
assisténcia a saude nao ¢é algo novo, tal proposta foi langada pela WHO em 2005, com
o tema “Pacientes Para a Seguranga do Paciente”. A campanha tinha como objetivo
destacar a importancia de realizar esforcos para capacitar pacientes, familiares e
comunidades para desempenharem um papel ativo em seus préprios cuidados. Assim
como incentivar as instituicbes de saude a proporcionar um ambiente de cuidado
propicio para estabelecer parcerias entre pacientes e todos os envolvidos no processo
de cuidar (WHO, 2005, 2017).
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Apesar de existir a campanha internacional voltada ao envolvimento do paciente
no que se refere a administracdo de medicamentos, a sua participagao no processo
assistencial s6 ganhou destaque, apds a publicagao do terceiro desafio global e segue
como uma das estratégias prioritarias para a seguranga do paciente. Assim, em 2022
a WHO definiu que “medicagao sem danos” fosse tema do dia mundial da seguranca
do paciente (17 de setembro), objetivando conscientizar sobre o fardo relacionado a
erros de mediagédo e praticas inseguras, envolver todas as partes interessadas nos
esforgos para reduzir incidentes, assim como capacitar pacientes e familiares para que
estes sejam capazes de participar ativamente do processo e aumentar a
implementacgao do terceiro desafio global (WHO, 2022).

Para destacar a importancia do envolvimento do paciente nas acgdes de
seguranga do cuidado, em 2021 a WHO langou o Plano Global Para Seguranca do
Paciente 2021-2030, que tem como principio norteador e objetivos estratégicos, o
envolvimento do paciente no seu cuidado (WHO, 2021).

Reafirmando o empenho em alcangar o envolvimento do paciente na sua
seguranga, em 2023 a WHO definiu que o dia mundial para seguranga do paciente teria
como tema, engajando os pacientes para a seguranga do paciente e como slogan
‘Eleve a voz dos pacientes!”. Ele também reforgcou a importancia do Programa
Pacientes para a Seguranga do Paciente (WHO, 2023).

No Brasil as agdes voltadas ao envolvimento do paciente para a seu cuidado
seguro tém sido incorporadas as politicas publicas de saude ao longo do tempo,
apoiando as recomendagdes internacionais. Um marco referencial para seguranga do
paciente foi a publicacdo do Programa Nacional para Seguranc¢a do Paciente em 2013,
que teve como um dos eixos, o envolvimento do cidad&do para sua seguranca (MS,
2013a).

Outro marco importante no pais para o envolvimento do paciente na seguranga
do seu cuidado, foi o langamento do Guia “Pacientes pela seguranga do paciente em
servigos de saude: como posso contribuir para aumentar a seguranga do paciente?
Esse instrumento da ANVISA, trouxe uma série de orientagbes aos pacientes,
familiares e acompanhantes”, com o objetivo de orientar uma mudanga na cultura dos
servicos de saude no que se refere a participagdo do paciente na segurancga
assistencial, ressignificando a importancia da participagéo ativa do paciente (ANVISA,
2017b). Ainda para reforgar o incentivo a participagao ativa do paciente no seu cuidado,
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foi elaborado pela ANVISA o cartaz ilustrativo com 10 Perguntas-chave para melhorar
a seguranga do paciente nos servigos de saude (ANVISA, 2021).

O envolvimento do paciente no seu cuidado pode ser entendido como o ato de
garantir que o paciente participe da tomada de decisdo sobre as questdes relativas a
sua saude, incluindo participagao ativa no planejamento, monitoramento e avaliagao
dos seus cuidados; além de execugao de a¢gdes como o autocuidado e a autogestao do
cuidado em saude (Sahlstrom et al 2016; Hickmann; Richter; Schlieter, 2022).

Existem algumas etapas que precedem o envolvimento do paciente que incluem:
letramento em saude, capacitagao, ativacdo e empoderamento. O envolvimento do
paciente precede o engajamento, parte mais avangada do processo, que requer uma
parceria mutua em que o paciente interage por meio de perguntas, estabelece o
dialogo, recebe informagdes e adquire conhecimentos para tomada de agdes e
decisdes. (Hickmann; Richter; Schlieter, 2022; Jerofke-Owen; Tobiano; Eldh, 2023).

Um aspecto central do envolvimento do paciente em sua seguranga inclui definir
uma alianga terapéutica sobre o dominio da participagdo do paciente (Hickmann;
Richter; Schlieter, 2022). A OMS destaca que para alcangar cuidados de saude
seguros, é necessario informar, envolver e tratar os pacientes como parceiros em seus
préprios cuidados (WHO, 2021).

O envolvimento do paciente € importante para a seguranga do cuidado por
promover o comprometimento do paciente com questdes relacionadas ao seu proprio
cuidado. Sharma et al (2018) destacam que de alguma forma o paciente sempre atuou
na sua seguranga e que o desafio atual € que os profissionais de saude consigam
estabelecer parcerias com os pacientes e cuidadores para que assim seja possivel
envolvé-los na assisténcia e nos sistemas de saude.

Fica evidente que na ultima década, o envolvimento do paciente na seguranga
do cuidado na administragdo de medicamentos ganhou destaque, pois acredita-se que
este, quando empoderado, pode ser capaz de identificar e relatar possiveis eventos,
constituindo assim a ultima barreira capaz de prevenir ocorréncias indesejadas (Sousa,
2019). Souza et al (2020) destacam que o envolvimento do paciente no cuidado n&o &
uma acéao habitual, uma vez que nio existe um padrao de comportamento do paciente
em relacido ao tema.

Apesar da énfase atribuida a importancia do envolvimento do paciente para a

seguranga da medicagao, o Relatorio Global da Seguranga do Paciente da WHO (2024)
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destaca que o engajamento do paciente e o envolvimento de organizagcbes de
pacientes, foram areas negligenciadas nos diversos paises envolvidos e contribuiram
para nao alcangar as metas de seguranga do paciente do terceiro desafio global.

Embora haja possibilidade real do paciente ser capaz de prevenir erros
relacionados as praticas assistenciais, o mesmo ainda se apresenta pouco
envolvimento neste processo (SHARMA et al., 2018). Tal fato pode ser em decorréncia
da escassez de estudos no Brasil, que abordem a tematica do envolvimento do paciente
na administragcdo de medicamentos (Silva et al., 2016; Villar et al., 2020).

E necessario que as instituicdes se adequem as mudancas em relacdo a
participagcdo do paciente na farmacovigilancia; assim a instituigdo deve focar em trés
fatores: cultura centrada no paciente; engajamento do paciente e proficiéncia em
competéncias centradas no paciente (Sharma et al., 2018; Smith; Benattia, 2016).

Para envolver o paciente no seu proprio cuidado € necessario capacitar os
profissionais para que estes desenvolvam competéncias e incorporem acdes de
incentivo a participagao do paciente no seu contexto diario de cuidado (Sousa, 2019).

Vale enfatizar que apesar da equipe de enfermagem estar envolvida no processo
de preparo e administracdo de medicamentos e de ser a ultima barreira profissional
para evitar que o erro aconteca, observa-se ainda poucos estudos que abordam o papel
da equipe de enfermagem e do enfermeiro no desenvolvimento de estratégia para
prevengao de erros dentro do sistema de medicagéo (Mieiro et al., 2019).

No contexto do cuidado em saude, a seguranga do paciente é fundamental para
qualidade da assisténcia em ambiente hospitalar e para alcangar tal objetivo a ciéncia
sempre foi apontada como essencial. No entanto, na atualidade é recomendado que
ocorra a combinacao da expertise cientifica e da experiéncia do paciente para melhorar
a seguranca das praticas assistenciais (WHO, 2021).

A experiéncia do paciente é tudo que é reconhecido e lembrado individualmente
a partir do cuidado que lhe é oferecido na instituicido em que se encontra. Resulta da
interagdo do individuo com o meio, profissionais, cultura organizacional, informacgdes,
capacidade de resposta, envolvimento do paciente, entre outros. Sofre influéncia de
fatores individuais (crengas, valores, contexto cultural etc.) e das experiéncias
vivenciadas pela sua rede de apoio. Todo cuidado oferecido pode oportunizar uma

experiéncia unica ao individuo (Wolf et al., 2014).
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Frente ao exposto e ao fato da enfermagem ser a equipe profissional que
predominantemente realiza a administracdo de medicamentos e desempenha o
cuidado muito proximo ao paciente, também oportuniza a mesma, implementar agdes
para o envolvimento do paciente na seguranga do seu cuidado, especialmente na etapa
de administracdo de medicamentos.

Este estudo é relevante por tratar-se da primeira pesquisa no Brasil a abordar
especificamente o envolvimento do paciente na seguranga da administracdo de
medicamentos, durante o seu periodo de internagdo hospitalar; considerando a sua
vulnerabilidade e riscos de incidentes.

A questao que norteou o presente estudo surgiu do interesse do pesquisador
pelo tema e sua observacdo acerca da importancia de obter evidéncias cientificas
capazes de abarcar a necessidade da inclusdo dos pacientes na etapa de
administracdo de medicamentos, bem como de mostrar a importancia das suas
experiéncias sobre as estratégias dos profissionais de enfermagem para promoverem
o envolvimento do paciente no processo.

Acredita-se que a identificagdo das experiéncias dos pacientes sobre suas
praticas e suas vivéncias na etapa de administragdo de medicamentos, sao de suma
importancia para conseguir um cuidado assistencial cada vez mais preciso e de
qualidade.

Sendo assim, desenvolver esta pesquisa possibilita o entendimento do
panorama do envolvimento do paciente na seguranga da administracdo de
medicamentos, fator que pode contribuir na implementagcdo de planejamento de
politicas educativas assertivas para minimizar ocorréncias de incidente por meio da
qualificacdo dos profissionais e da autonomia dos pacientes.

Espera-se que este estudo possibilite um melhor entendimento sobre as agdes
realizadas pela enfermagem para envolver o paciente na administracdo de
medicamentos no cenario hospitalar de assisténcia a saude.

Para tanto, propde-se o seguinte questionamento: Os pacientes reconhecem seu
envolvimento na etapa de administragdo de medicamentos para alcance da segurancga
do cuidado, no contexto da assisténcia a saude em ambiente hospitalar?

E provavel que o envolvimento do paciente no cuidado para a garantia da sua

segurancga enfrente dificuldade em cenarios de assisténcia a saude, em decorréncia da
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formacéao e conhecimento dos profissionais a cerca dessa tematica; assim como o baixo
suporte organizacional para a sua aplicabilidade.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam subsidiar discussdes e
contribuir para estudos futuros, impulsionando a produgao cientifica sobre o contexto
do envolvimento ativo do paciente para a garantia uma pratica assistencial segura no
processo de administracao de medicacao, assim como contribuir para entendimento de
como o paciente pode ser envolvido na seguranga da administragdo de medicamentos
e sua importancia nesse contexto. Além do exposto, que o presente estudo possa
despertar mudangas no modelo de gestdo dos servigos de saude no que diz respeito
ao envolvimento do paciente no seu tratamento para minimizar possiveis incidentes

decorrentes das agdes assistenciais.

2.0BJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as vivéncias dos pacientes quanto as praticas assistenciais dos
profissionais de enfermagem e estratégias pessoais para promover o seu envolvimento
ativo no cuidado seguro, na etapa de administragcdo de medicamentos, durante a

internacao hospitalar.

2.2 Especificos:

1. Conhecer as vivéncias do paciente quanto ao seu envolvimento em possiveis

incidentes na etapa de administracdo de medicamentos.

2. |dentificar os fatores intervenientes relacionados ao envolvimento do paciente na

seguranga do cuidado na etapa de administragdo de medicamentos.

3. Verificar se os pacientes reconhecem as agdes dos profissionais de enfermagem
para promover o seu envolvimento na seguranga durante a etapa de

administracdo de medicamentos.

30



4. I|dentificar quais as estratégias adotadas pelos pacientes para se envolver na

seguranga do cuidado, durante a etapa de administragdo de medicamentos.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Administragao de medicamentos, a responsabilidade da enfermagem

A equipe de enfermagem tem como principal atribui¢do o cuidado direto com o
paciente. Atribuicao esta que necessita de uma visdo ampla, conhecimentos técnico-
cientificos, éticos e legais, acerca do seu trabalho. No que se refere a assisténcia de
enfermagem, a administragdo de medicamentos pode ser considerada uma das
atribuicbes que exige maior responsabilidade, ja que é realizada rotineiramente nas
instituicdes de saude e qualquer falha neste processo pode resultar em dano adverso
ao paciente e sérias consequéncias ao paciente e aos profissionais (Santos; Hipdlito;
Rosa, 2020).

A administracdo de medicamentos de forma responsavel deve ser encarada
como um ato de extrema consciéncia social e humana, além de ser reconhecida como
uma pratica de alta complexibilidade do que apenas uma atribuicdo técnica profissional.
As agdes dos profissionais que administram medicamentos devem ser realizadas de
modo a eliminar falhas, pois agdes danosas podem incorrer legalmente em respostas
judiciais no que diz respeito aos termos de elemento de culpa, a saber: impericia,
negligéncia ou imprudéncia (Coimbra; Cassiani, 2001).

O enfermeiro € o responsavel legal pelo servico de enfermagem, segundo

Oguisso (2006), responsabilidade significa:

Responder pelos seus atos e/ou de outras pessoas envolvidas na
realizacao de um determinado ato. Se esse ato implica em dano fisico,
moral ou patrimonial para alguém, havera responsabilidade legal (civil,
penal, ético-profissional) dos envolvidos (Oguisso, 2006 p. 70).

A responsabilidade do enfermeiro em relagao a assisténcia a saude abrange as
dimensdes civis - obrigagcao de responder por seus atos danosos, reparar, indenizar ou
ressarcir alguém; penal - ato de responder por danos, lesdes fisicas ou maus-tratos

causados a outros, e ética que diz respeito ao descumprimento do codigo de ética
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profissional. Assim, falhas decorrentes da assisténcia de enfermagem podem resultar
em penalidades de modo cumulativo (Lima, 2023). Oguisso e Zoboli (2006) também
inclui neste contexto a responsabilidade funcional e o cumprimento de normas legais
em respeito ao vinculo do profissional publico ou contratual de trabalho.

Vale destacar que mesmo quando o enfermeiro delega alguma atribuicéo a
algum membro da sua equipe assistencial, ele responde legalmente por ela, nao
podendo isentar-se da responsabilidade diante da ocorréncia de algum incidente
assistencial. Por isso, o enfermeiro deve zelar para que ndo ocorram falhas, pois frente
a ocorréncia de agdes com danos, ele pode responder legalmente com base nos
elementos de culpa, a saber: impericia; que faz referéncia a falta de conhecimento ou
habilidades técnicas para realizar uma determinada ag¢ao; negligéncia, configurada em
deixar de fazer o que deveria ser feito ou imprudéncia: agir sem cautela, com
imprudéncia ou afoiteza (Coimbra; Cassiani, 2001).

No que diz respeito a atuagdo do profissional de enfermagem, é importante
destacar que a Resolugdo COFEN n° 564/2017, instituiu o novo Cédigo de Etica do
Profissional de Enfermagem e determina que o enfermeiro como membro da equipe de
saude, deve ofertar cuidado profissional seguro e livre de danos. Em relagdo a
administracdo de medicamentos propriamente dita, o referido documento determina
que a enfermagem é proibida de:

Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indicagao,
acao da droga, via de administragéo e potenciais riscos, respeitados os
graus de formacao do profissional.

Art. 79 Prescrever medicamentos que ndo estejam
estabelecidos em programas de saude publica e/ou em rotina aprovada
em instituicdo de saude, exceto em situagdes de emergéncia.

Art. 80 Executar prescricdes e procedimentos de qualquer
natureza que comprometam a seguranga da pessoa (COFEN, 2017 p.
30).

No que tange a administragdo de medicamentos, € importante enfatizar que o
sistema de medicagao € complexo e constituido de varias etapas as quais vao desde a
prescricdo (meédico,) passa pela distribuicdo (farmacia) e p6or fim a agdo de preparo,
administragdo e monitoramento do medicamento (enfermagem: enfermeiros e técnicos
de enfermagem). Estas etapas estéo interligadas e envolvem a equipe multiprofissional

da area de saude, em que cada componente desempenha uma atribuicdo especifica,
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portanto as falhas podem acontecer em qualquer etapa do processo (Cassiani et al.,
2005).

Segundo o Protocolo de Seguranga na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos da ANVISA, o enfermeiro deve supervisionar o preparo e a
administracdo de medicamentos realizados por técnicos e auxiliares de enfermagem,
tal acdo é considerada um procedimento operacional padrdo para administragao de
medicamentos (ANVISA, 2013a).

Como responsavel legal pelo servigo prestado pela equipe de enfermagem, o
enfermeiro deve estar apto para atuar em todas as etapas que estdo sob a
responsabilidade da equipe de enfermagem. Na pratica € observavel o despreparo de
parte destes profissionais no que se refere a execugdo de atividades relativas a
administragdo de medicamentos, tais como: conhecimento de farmacos, aprazamento,
interagcdes medicamentosas, manuseio de bombas de infuséo, entre outros (Santana,
2006).

Pesquisa realizada com enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
identificou que estes possuem pouco conhecimento sobre os medicamentos que mais
usam e tém entendimento errado sobre o que é um erro de medicagéao (Gracia; Serrano;
Garrido, 2019; Pereira et al., 2021). Silva et al (2023), também identificou falhas e
fragilidades nas etapas de preparo e administragdo de medicamentos e destaca a
importancia da participagédo efetiva dos enfermeiros nestas etapas, a fim de garantir
qualidade e seguranca na assisténcia a saude.

Estudo realizado por Tomasi et al (2015) com objetivo de descrever a atuagao
do enfermeiro no processo de administracdo medicamentosa, identificou que os
enfermeiros reconhecem que devem atuar apenas na supervisdo da administracdo de
medicamentos, porém tal agao so6 é realizada quando possivel.

Paralelamente a divulgagao destes dados esta o aumento crescente de erros
atribuidos a categoria, fato que se agrava quando nao é possivel definir o verdadeiro
papel do enfermeiro na prevencdo de erros. Sabe-se que tais profissionais
supervisionam o seu pessoal durante os processos de preparagao e administragdo de
medicamentos, porém a sua atuacao nao fica bem definida dentro do sistema de
medicacgao (Miasso et al., 2006).

Tais evidéncias ja incluem uma irresponsabilidade ética pois ao atuar com déficit

de conhecimento, o profissional de enfermagem descumpre o Cdédigo de Etica
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Profissional, no seu Art. 55 que destaca ser dever do profissional de enfermagem, em
beneficio da pessoa, familia, coletividade e do desenvolvimento da profissao, aprimorar
0s seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos e culturais
(COFEN, 2017).

Para a administracédo segura de medicamentos, o protocolo de seguranga na
prescrigao, uso e administracdo de medicamentos do Ministério da Saude recomenda
a implementag&o dos nove certos na administracdo de medicamentos, os quais incluem
uma seérie de acdes que devem ser verificadas antes de administrar um medicamento,

de modo a garantir uma pratica segura conforme figura abaixo (ANVISA, 2013a).

Figura 1 - Fluxo de verificagdo da administragdo segura de medicamentos

Paciente certo Medicamento certo

7 N

Resposta certa Via certa
X
=3 L)
Forma certa Hora certa
Agdo certa Dose certa

% Registro certo #

Fonte: ANVISA, 2013a

Estudo realizado por Mendes et al (2016), propde a criagao de um checklist como
instrumento para administracdo segura de medicamentos. A lista de itens a serem
verificados antes de administrar um medicamento incluem: nome dos medicamentos e
as dosagens, nome completo do paciente, idade, sexo, quarto, o leito, existéncia de
alergias, via de administracdo, materiais necessarios, diluicdo correta, identificagdo

correta dos medicamentos, horario certo, nome correto na pulseira de identificacéo,
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presencga de reagdes adversas (nauseas, vomitos, dor, sudorese), informagdes sobre
o medicamento ao paciente e checagem apds a realizagao de medicagao.

Araujo et al (2019), validaram o instrumento para Avaliacdo da Seguranga do
Paciente na Administragdo de Medicamento (ASPAM) que serve para avaliar as
condigdes geradoras de risco para ocorréncia de eventos adversos com medicamentos.
O instrumento é composto de 28 itens de verificagao os quais sdo: utilizar no minimo
dois identificadores para confirmar o paciente, conferir o nome do medicamento na
prescrigao, levar ao leito apenas o medicamento do paciente, administrar medicagao
com ordem verbal s6 em situagdes de emergéncia, conferir a presenca de alergias,
identificar pacientes alérgicos de modo diferenciado “pulseiras e aviso no prontuario”,
identificar a via de administracdo, verificar se a via prescrita € adequada para a
medicacdo, lavar as maos; utilizar materiais e técnica asseépticas; preparar
imediatamente antes de administrar, respeitar o horario, ajustar os horarios as rotinas
institucionais, conferir a dose, conferir a velocidade de infusdo, a programacgao e a
funcionalidade dos equipamentos, realizar dupla checagem dos calculos, utilizar
instrumentos de medida padrdo, devolver as sobras a farmacia, fazer registro
imediatamente apdés administrar o medicamento, registrar no prontuario ocorréncias
relacionadas aos medicamentos, notificar os incidentes, registrar os medicamentos
preparados quando armazenados, esclarecer duvidas com o prescritor, orientar o
paciente sobre os medicamentos, checar a compatibilidade da forma farmacéutica,
avaliar o efeito da medicagdo e informar ao prescritor sobre os efeitos dos
medicamentos administrados.

Vale destacar que os referidos instrumentos verificam o envolvimento do
paciente na seguranga medicamentosa de modo passivo, carecendo de agdes para
envolver o paciente ativamente no processo. Também fica evidente que o enfermeiro
assim como a equipe de enfermagem precisa estar empenhado na realizagao de agoes
que propiciem seguranga em relagao ao uso de medicamentos. Tal compromisso esta

intimamente relacionado a sua responsabilidade profissional.

3.2 Seguranca do paciente no contexto da administragcao de medicamentos

A seguranca na administragdo de medicamentos tem sido uma preocupacgao

mundial em decorréncia dos danos causados as pessoas, com consequéncias diversas
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e muitas vezes letal. Apesar dos inumeros estudos realizados sobre o tema, o problema
ainda persiste e merece atengao no cenario internacional e nacional.

Estudo realizado na Inglaterra estimou que anualmente ocorrem 237 milhdes de
erros de medicagdo em qualquer etapa do processo (prescricdo (21,3%), transigao
(1,4%), dispensacéao (15,9%), administracéo (54,4%) e monitoramento (7,0%); sendo
que 38,4% ocorreu na atengao primaria e 66 milhdes destes sdo clinicamente
significativos e causaram 1.708 mortes (Elliott et al., 2021).

No cenario da América Latina, estudo realizado no Chile em 2019, identificou
que entre 34 a 111 pessoas morrem a cada ano devido a eventos adversos
relacionados a medicacdo, sendo que bebés em lactacdo, criangcas pequenas,
adolescentes e pessoas com mais de 80 anos de idade, sdo as mais propicias a
ocorréncia de danos (Collao et al., 2019).

No Brasil, estudo realizado por Menegueti et al (2017), em um hospital
universitario, identificou 204 erros na administragcao de medicamentos e 10 quase erros,
notificados em um periodo de seis meses de pesquisa. No mesmo ano, Aznar-Saliente
et al (2017), identificou que a maior parte dos eventos adversos notificados estavam
relacionados a medicamentos um total de 78,4 %, sendo que 66,7% representaram
erros de medicamentos; 2,7% decorreram em reagdes adversas ao medicamento e
73,6% dos erros eram potenciais e evitaveis.

A analise de 55.604.537 internagbes hospitalares no SIH-SUS (Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS) entre 2008 e 2012, feita por Martins et al (2018)
identificou que 273.440 (0,49%) destas estavam relacionadas a pelo menos um EAM
(Evento adverso com medicamento), resultando em 2.528 (0,92%) obitos. Tais dados
reforgam que os incidentes relacionados a medicagao persistem nos diversos cenarios
de assisténcia a saude.

No contexto do processo de medicacdo € importante conhecer os conceitos
basicos de incidentes que integra a Classificagdo Internacional para a Seguranga do
Paciente na pratica dos servicos e cuidado, visto que o entendimento de termos e
conceitos relevantes no dominio da segurancga orientam a compreensao e analise deste
contexto (WHO, 2009).

Um incidente de seguranga do paciente € um evento ou circunstancia que
poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario a um paciente; possui

causas multifatoriais, mas nédo se relacionam com a doenga ou condi¢do subjacente do
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paciente e estdo intimamente associados ao cuidado ou servigcos prestados ao paciente
(WHO, 2009).

Os erros de medicacao estdo entre os incidentes decorrentes da assisténcia a
saude mais frequentes e podem ou ndo causar danos ao paciente (fisicos ou

psicoldégicos). Quando causam danos, sao conhecidos como eventos adversos como

exemplo (transfundir uma bolsa de sangue no paciente errado, levando o mesmo a

obito. Se atingem o paciente mas n&o causam danos s&o denominados incidentes sem

danos (infundir uma bolsa de sangue no paciente errado, no entanto o sangue era
compativel). Os incidentes que ndo atingem o paciente sdo denominados near miss
(conectar uma bolsa de sangue no paciente-errado, perceber a falha e intervir antes de
infundir o sangue). Ainda neste contexto €& importante destacar que existem

circunstancias notificaveis e estas ocorrem quando existe um potencial de dano

significativo, porém o dano nao ocorreu (desfibrilador com defeito em uma unidade que
destinada-se ao atendimento de pacientes criticos e se precisar ser utilizado nao esta
disponivel) (NCCMERP, 1998; WHO, 2009 ).

Segundo o United States National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention (NCCMERP) o erro de medicagao pode ser definido como:
qualquer evento evitavel que pode causar ou levar ao uso inadequado de
medicamentos ou danos ao paciente, enquanto o medicamento esta sob o controle do
profissional de saude, do paciente ou do consumidor. Tais eventos podem estar
relacionados a pratica profissional, aos produtos para o cuidado de saude, aos
procedimentos e aos sistemas, incluindo prescricdo, comunicagao, rétulo dos produtos,
embalagem, nomenclatura, composig¢ao, dispensacao, distribuicdo, administracéao,
educagéo, monitoramento e uso (NCCMERP, 1998).

Outro conceito importante relacionado a erros de medicagao, diz respeito ao
direito do paciente em ser informado sobre a ocorréncia de incidentes. Quando a
comunicacao do evento é realizada de modo sistematizado, o mesmo é denominado
disclosure. O disclosure é a resposta adequada, transparente e empatica a um
incidente que causa danos ao paciente, bem como é uma ferramenta de efetivacdo dos
seus direitos. Portanto, deixar de informar ou fazé-lo de modo precario € um desrespeito

aos pacientes e/ou familiares (Albuquerque, 2022).

Quando um erro acontece € importante que o paciente e familiares entendam o

que aconteceu, como isso pode afeta-los e o que sera feito para reduzir qualquer
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impacto em sua saude e ainda evitar que o incidente aconteca novamente; € um
momento oportuno para um pedido de desculpas e de compaixao dos profissionais de
saude envolvidos (WHO, 2024 b).

Ao divulgar os erros nao se deve apenas informar falhas nos aspectos éticos do
cuidado, mas, restabelecer a relagao profissional-paciente que pode ser fragilizada pelo
ocorrido. Estudos mostram que nem sempre os pacientes sao informados sobre erros
de medicagao, sendo, portanto, necessario reforcar tais acdes de forma ativa e realizar
treinamento sobre o0 assunto com todos os envolvidos (Swinfen; Labuschagne; Joubert,
2023).

Para realizar o disclosure € necessario estabelecer o principio e a pratica de
abertura e transparéncia em todos os cuidados de saude, inclusive por meio da
divulgacao de incidentes de seguranca do paciente para pacientes e familias (WHO,
2024b). Os erros relacionados a administragdo de medicamentos podem ser revertidos
e seu entendimento pode fortalecer o sistema de medicagao e a seguranca do paciente.

O marco referencial para o estudo dos erros relacionados as praticas de saude,
foi a publicac&o do relatorio do Institute of Medicine (EUA), intitulado “To err is human:
building a safer health system”, tal estudo identificou que por volta de 44.000 a 98.000
americanos morreram em 1997, devido a erros médicos, neles incluidos os de
medicacgao (Kohn; Corrigan; Donaldson, 1999).

Nos anos consecutivos, as questdes relacionadas a erros decorrentes da
assisténcia a saude e a seguranga do paciente, incluindo a seguranga na administragao
de medicamentos, tornaram-se mais evidentes e passaram a ganhar pauta nas
discussdes internacionais da World Health Organization e das politicas de saude de
diversos paises. Assim, em 2004, a 572 Assembleia Mundial da Saude apoiou a criagcao
da Alianga Global Para Seguranga do Paciente, com a finalidade de melhorar a
assisténcia a saude. Tal iniciativa repercutiu na criagao do 1° Desafio Global para
Seguranga do Paciente no ano de 2005 com o tema “cuidado limpo € o cuidado seguro”.
O Desafio apresentou como estratégia, a redugdo de infecgbes associadas aos
cuidados de saude, “principal causa de danos relacionados a saude no mundo”, com
foco na lavagem das méaos para prevenir infecgoées (WHO, 2005). Ainda destacou como

fatores de risco para infecgao: hemoderivados e seu uso, praticas de injecao e
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imunizagao, agua potavel, saneamento basico e gestao de residuos e procedimentos
clinicos, com destaque para os cuidados de emergéncia (WHO, 2005).

Em sequéncia as acoes referentes a seguranga do paciente, em 2008 a WHO
langou o segundo desafio global, intitulado “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” o qual
preconiza a adogado de uma lista de verificagdo para segurancga cirurgicas, incluindo
acdes direcionadas aos recursos cirurgicos e ambiente; prevencao de infecgao do sitio
cirurgico; anestesiologia segura; equipes cirurgicas eficientes; mensuragdo da
assisténcia cirurgica, principais problemas relacionas as ocorréncias de incidentes
naquele periodo (WHO, 2008). Pouco focou em agbes especificas relacionadas a
administracdo de medicamentos.

Apesar do tema relacionado a medicamentos ja estar presente entre as agdes
realizadas no primeiro desafio global, “quando se fala da seguranga relacionada aos
procedimentos e injetaveis” e no segundo desafio, quando este recomenda “o uso de
métodos conhecidos para impedir danos na administragao de anestésicos e prevengao
de reagao adversa a drogas ou reagao alérgica a medicagao sabidamente de risco ao
paciente”, tais acbes ndo causaram o impacto desejado no que se refere a reducéo de
danos decorrentes do uso de medicamentos (WHO, 2005; WHO, 2008).

Assim, em 2017 com o tema “Medicacdo Sem Danos” foi lancado o Terceiro
Desafio Global Para Seguranga do Paciente e tinha como meta reduzir 50% dos danos
graves e evitaveis decorrentes do uso de medicamentos nos cinco anos seguintes. Este
desafio priorizou em toda sua esséncia, intervengdes referentes a medicamentos
(WHO, 2017).

As etapas do Terceiro desafio estao discriminadas no quadro 1.

Quadro 1 - Terceiro Desafio Global para Segurancga do Paciente

Avaliar a natureza e o escopo dos danos evitaveis e fortalecer os sistemas de
monitoramento para detectar e rastrear esses danos.

Criar um plano de agédo com foco nos pacientes, profissionais de saude e paises membros
para facilitar a implantacdo de melhorias na prescrigdo, preparo, dispensagédo, administracdo e
monitoramento de medicamentos.

Desenvolver guias, documentos, tecnologias e ferramentas para dar suporte a criagdo de

sistemas de utilizagdo de medicamentos mais seguros que resultem na diminuigdo da ocorréncia de

erros de medicacao.
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Engajar os principais envolvidos, parceiros e industria, para sensibiliza-los quanto aos
problemas de seguranga no uso de medicamentos, levando-os a atuar ativamente em busca de

formas de reduzir os problemas relacionados a medicamentos.

Empoderar pacientes, familiares e cuidadores para que participem ativamente e de forma
engajada nas decisdes relacionadas aos seus cuidados em saude, fazendo perguntas, identificando
erros e gerenciando ativamente seus medicamentos

Fonte: (WHO, 2017)

O Terceiro Desafio Global Para Seguranga do Paciente deu visibilidade a
‘seguranga de medicamentos” e “ao envolvimento do paciente no processo de
medicacdo”, ao destacar que € necessario empoderar pacientes, familiares e
cuidadores, para que fagam perguntas, identifiquem erros e fagam uso correto de seus
medicamentos; podendo entédo contribuir para seguranga da medicagao (WHO, 2017).

Dando sequéncia as inumeras agdes realizadas para mitigar a ocorréncias de
incidentes, em 2019 a WHO estabeleceu o dia 17 de setembro como o Dia Mundial da
Seguranga do Paciente, marcado anualmente nas agendas globais com o intuito de
aumentar a conscientizagao e o envolvimento do publico, melhorar a compreensao e o
trabalho global em prol da solidariedade e as agdes dos Estados-Membros para
promover a seguranga dos pacientes (WHO, 2019).

Para reforgar a importancia da tematica no ano de 2022 a WHO definiu o Dia
Mundial da Seguranga do Paciente, teve como tema central "Medicagdo sem Danos" e
publicou o Plano de agao global para a segurancga do paciente (2021-2030) que tem
como principios: envolver pacientes e familiares como parceiros em cuidados seguros,
usar conhecimento cientifico e experiéncia do paciente para melhorar a seguranga;
principios estes que vao ao encontro com a proposta deste estudo (WHO, 2022).

No cenario nacional, as agdes relacionadas a seguranga na administragao de
medicamentos iniciaram-se em 2002 quando a ANVISA, criou a Rede Brasileira de
Hospitais Sentinela, que tinha como finalidade notificar eventos adversos e queixas
técnicas referentes a tecnovigilancia, farmacovigilancia e hemovigilancia (ANVISA,
2002).

Um marco importante em relacdo as agdes direcionadas a seguranga do
paciente ocorreu no ano de 2013, com o publicacdo da Portaria N° 529, que instituiu o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, com objetivo de contribuir para a
qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio

nacional (MS, 2013a). No mesmo ano também foi publicada a RDC n° 36, que institui
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acdes para a seguranga do paciente em servigos de saude e da outras providéncias.
No seu artigo Art. 8°, sédo indicadas as estratégias de gestdo do risco nas atividades
desenvolvidas pelos servigos de saude: o inciso VIl destaca a seguranga na prescrigao,
uso e administracdo de medicamentos e o inciso XVI, que € necessario estimular a
participagcao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada (MS, 2013b).

Dando continuidade as agdes voltadas a seguranga do paciente no Brasil, em
2020 o CONAS langou o Projeto de Aprimoramento da Gestdo da Seguranga do
Paciente no Plano Estadual de Saude 2020-2023. Tal projeto tinha como objetivo
instrumentalizar representantes das SES e do Distrito Federal sobre os conceitos
tedricos e ferramentas praticas para que desenvolvessem diretrizes, objetivos e metas
relativas a seguranga do paciente, para insergdo no PES 2020-2023 e assim reforgar
as acodes de seguranga em suas regides (Chaves, 2020).

O observavel esforco em todas as instancias de saude em nivel internacional e
nacional para a prevencao dos incidentes relacionados as praticas de saude, € de suma
importancia e pode ter relagdo com o fato de que as noticias sobre erros, negligéncias
e eventos adversos causam grande alarme social e se espalham por todos os ambitos
da sociedade, inclusive entre os proprios profissionais da saude (MS, 2013a).

No que se refere a medicagao o erro pode ser abordado de duas maneiras: a
abordagem pessoal e sistémica. A pessoal considera os erros como resultados de atos
inseguros cometidos por pessoas; a visao sistémica mostra que os homens séo
vulneraveis e que todas as organizagdes, incluindo aquelas de exceléncia em
seguranga, convivem com um percentual de erros. Quando os erros sao abordados
como consequéncias e nao causas, remetem todo o sistema a assumir a
responsabilidade (Rosa; Perini, 2003).

Os erros e danos de medicacéao estao frequentemente relacionados as falhas ou
disfuncbes em sistemas, processos e procedimentos no ambiente de trabalho. Assim
todos os erros de medicagao sao preveniveis; 0s erros raramente sao causados por
negligéncia humana (WHO, 2017). Portanto, € importante reforgar a importancia em
implementar a¢des sistémicas de prevencgao de erros de medicagao.

Atualmente a abordagem sistémica € a mais aceita, ela reconhece que o ser
humano comete erros e que os sistemas estdo expostos, portanto a antecipacéao da
notificagcdo do erro faz com que os sistemas sejam mais seguros. Nesta perspectiva, o

modelo do queijo suico de acidentes organizacionais do psicélogo britanico James
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Reason (1990), vem servindo de referéncia na implementagao de sistemas seguros.
Ele pressupbe que em organizagdes complexas os erros devem ultrapassar varias
camadas, como uma combinacao de fatores que leva a favorecer para que os erros
ocorram. Assim, o foco deve ser eliminar os buracos do queijo sui¢o, ou seja, criar
barreiras para que os erros nao acontegam (Wachter, 2013). A figura abaixo representa

o pensamento sistémico do modelo do queijo suico.

Figura 2 — Modelo do Queijo Suigo de Acidentes Organizacionais

O PACIENTE
ERRADO

Fonte: Reason (1990 apud Wachter , 2013)

Tal modelo resulta da ideia do pensamento sistémico, pois reconhece que o
sistema de medicacio € complexo e para evitar a ocorréncia de erros de medicagao é
necessario avaliar todas as etapas pelas quais o0 medicamento passa e ter o
entendimento que o erro ocorre de modo isolado; o erro pode ser interceptado em
qualquer uma das etapas e a prevengao s6 sera possivel quando entende-se que tal
ligacao entre as diversas etapas do sistema, predispde ao erro de medi¢cao (Medeiros;
Santos, 2019).

Outro fator de grande relevancia para a assisténcia segura é a implementacao
de uma cultura da seguranga que pode ser entendida como um fenédmeno local, em
qgue os individuos sintam-se confiantes em apontar os riscos potenciais ou falhas reais,
sem medo de sofrer algum tipo de puni¢cado (Wachter, 2013). O mesmo autor destaca

que:
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Culturas seguras sdo aquelas em que as pessoas voluntariamente se
manifestam quando observam situagcdes e comportamentos de risco, a
hierarquia é relativamente plana, os colaboradores seguem normas
criticas de seguranca e a necessidade de produgao € balanceada com
a de seguranga (Wachter, 2013 p 271).

A cultura da segurancga positiva abrange as seguintes dimensdes: frequéncia de
eventos notificados, percepgdo de seguranga, expectativas e agdes da diregao
(supervisdo da unidade, servico que favorece a seguranga), aprendizagem
organizacional (melhoria continua), trabalho em equipe na unidade (servigo), abertura
para comunicacgao, feedback e comunicagcao sobre erros, resposta ndo punitiva aos
erros, dimensionamento de pessoal, apoio da geréncia do hospital para a seguranca
do paciente, trabalho em equipe entre unidades, problemas em mudangas de turno e
transigcdes entre unidades e servigos (Andrade et al., 2017).

Estudo realizado por Campelo (2021) identificou que existem falhas na cultura
de seguranga e que € necessario desenvolver tal cultura, pois, a cultura punitiva
dificulta a notificagdo dos incidentes; tais mudangas sao essenciais para que os sujeitos
sintam-se seguros e possam contribuir para implantar agbes que previnam eventos
adversos (Costa et al., 2018). Na pratica, ainda é visivel a prevaléncia da cultura
punitiva de notificacdo de eventos adversos, fator que contribui para que os
profissionais ndo notifiquem os eventos que vivenciam (Soares et al., 2019).

Existe a necessidade de desenvolver uma gestao culturalmente consciente, em
especial nas denominadas organizagdes complexas (tais como hospitais), e adotar uma
mentalidade que caminhe para uma cultura da qualidade (Lourencgo, 2017).

A cultura da instituigéo reflete na qualidade do cuidado e qualidade-segurancga é
um atributo indissociavel para avaliar os servicos de saude, assim todos os atores
(gestor, usuario e profissional) assumem um papel importante para disseminar tal
cultura (Lima et al., 2023).

A experiéncia do paciente € um componente importante para a avaliagdo da
qualidade do servico de saude, tal percepcao faz parte do modelo proposto por
Donabedian que inclui: estrutura (ambiente fisico, materiais disponiveis e recursos
humanos para a prestagdo de cuidados de saude); processo (atividades: interagdes,
comunicacédo, tempo de espera etc.) e resultado (efeito propriamente dito do cuidado
em saude). Estratégia importante para entender a cultura e a qualidade do servigo em

saude da instituicdo é identificar como os pacientes experienciam o cuidado ofertado
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(Costa et al., 2020b; Lima et al., 2023). E necessario repensar a pratica profissional
para que mudancgas reais na cultura institucional possam dar vozes aos sujeitos e

engaja-los no cuidado seguro.

3.3 Envolvimento do paciente no cuidado seguro como estratégias para
prevengao de erros de medicagao

Na perspectiva de garantir uma assisténcia segura e prevenir erros decorrentes
da assisténcia a saude, a participacédo dos pacientes, familiares e cuidadores tém se
destacado nas politicas internacionais e nacionais de seguranga do paciente. No
contexto da medicacdo sem danos, a WHO preconiza que estes devem ser
empoderados sobre o processo de medicagcdo e a seguranga na administragao de
medicamentos, a fim de contribuir para a prevencéo de erros; ja que sao considerados
a ultima chance real de interceptacdo de erros na administragdo de medicamentos
(WHO, 2017). Os pacientes devem ser vistos como o centro das praticas em saude e
considerados um importante barreira para a prevengao de erros no processo de
utilizacdo de medicamentos (ISMP, 2019).

No Brasil a publicagdo da Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, representou
um marco para o envolvimento do paciente. O artigo 3° inciso || destaca como objetivo
especifico o envolvimento dos pacientes e familiares nas agbes de seguranga do
cuidado (MS, 2013a).

Apesar da legislagéo vigente e do empenho para incluir o paciente como sujeito
ativo do seu cuidado, estudo realizado por Costa et al (2020a), identificou que a
participacdo do paciente nas ag¢des para sua seguranga ainda é incipiente e que é
necessario evoluir nesta perspectiva para garantir avangos em relagao a tematica.

O envolvimento do paciente e da familia deve ser parte integrante da seguranca
do paciente e um pilar das praticas assistenciais, deve nortear as acdes em todos os
niveis de cuidados de saude, desde a elaboragéo de politicas e planejamento, gestao,
até a supervisao de desempenho (WHO, 2021).

E consensual que a promocao da participacéo e do envolvimento do paciente e
da familia, nos mais variados niveis dos cuidados de saude, representa beneficios para
0s pacientes, os profissionais de saude e as organizagdes (Sousa, 2014). No entanto,

ainda sao poucas as iniciativas para envolver o paciente no cuidado seguro.
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Em se tratando do envolvimento do paciente em seu cuidado € preciso assimilar

alguns conceitos fundamentais, imprescindiveis para o entendimento do tema. O

quadro abaixo sintetiza tais conceitos.

Quadro 2- Conceitos relacionados a participagao ativa do paciente no seu cuidado

Conceito

Definigdo

Capacitacdo do paciente

E a aquisicdo geral de habilidades e conhecimentos para engajar-se na

area da saude.

Ativacao do paciente

Indica a confianga e habilidade do paciente para envolver-se no seu

cuidado em saude e o desencadear de uma atitude mental.

Empoderamento do

paciente

E o processo pelo qual as pessoas adquirem um maior controle sobre as

decisbes e agdes que afetam sua saude.

do

paciente/Participagao do

Envolvimento

paciente

Acles realizadas de modo a maximizar o potencial e as oportunidades
de participagdo do paciente no seu cuidado para que sejam capazes de
desempenhar autocuidado, autogestdo e autocontrole das acgdes

relativas a sua saude.

Engajamento do

Sao agbes que os profissionais desenvolvem para motivar os pacientes

paciente a desempenharem um papel ativo em seu cuidado em saude. E uma
parceria mutua do profissional com o paciente.
Conceito Definigdo
Cuidado centrado no | E o cuidado que respeita e responde as preferéncias, necessidades e
paciente valores do individuo e garanta que os valores do destinatario dos

cuidados orientem todas as decisoes clinicas.

Fonte: Elaborado pelo Autor, (2024) apud Hickmann; Hichter; Schlieter, (2022); WHO, (2017); Jerofke-
Owen; Georgia Tobiano, (2022); Vahdat et al., (2014)

Estes conceitos estao

inter-relacionados e também associados com

a

participacdo do paciente em seu cuidado e seu nivel de envolvimento. Hickmann,

Richter e Schlieter (2022), elaboraram um mapa conceitual que mostra a relagéo entre

estes conceitos, como mostra a figura abaixo.

Figura 3: Relagdes e distingdes entre conceitos com foco no paciente como parceiro

ativo em seus cuidados de saude.
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Conceitos predominantemente - , . —
influenciados pelos prestadores Cuidado centrado \ Cuidado cgntrado 5 Cu1d\ado dirigido
de cuidados de satide na pessoa no paciente a pessoa

Conceitos predominantemente
influenciados pelos pacientes

Capacitacao leva a Empoderamento :
do paciente do paciente
do paciente
A Ativacao T
do paciente
Letramento
em saude Tomada de decisdo
compartilhada

Competéncia Atitude Comportamento
Compreensao antecessor de Adesdo do
do paciente paciente

Exemplos de conceitos

auto cuidado

{1

auto gerenciamento

é parte de

Resultados

Legenda

O Caixa de conceito
Conexdes entre conceitos
OO Conceitos sobrepostos: pequenas variacdes tematicas Conceitos em que os pacientes podem
agir de forma independente

Fonte: Tradugao do Autor (2024), adaptado de Hickmann; Richter; Schlieter (2022)

A Figura 3 mostra a relag&o existente entre os varios conceitos relacionados ao
envolvimento do paciente em seu cuidar, suas correlagées e nivel de engajamento
conforme evolugao do envolvimento do paciente.

O processo de envolvimento engloba dois conceitos principais, ativagcéo e
engajamento. A ativagdo vem antes do engajamento do paciente e se refere a uma
atitude mental que o paciente tem ao se envolver no seu proprio cuidado. Ela esta
relacionada principalmente a capacidade cognitiva e comportamental. Neste caso, as
questdes cognitivas, sociais e emocionais interferem na disposigdo que esse paciente
ou seu acompanhante possuem, em dar respostas as demandas relacionadas ao
processo de hospitalizacdo e plano terapéutico. O engajamento € um conceito
complexo e envolve uma visao holistica em relagédo ao desenvolvimento cognitivo para
que o paciente seja capaz de envolver-se com sua saude, considerando aspectos
relacionados ao pensar, sentir e agir do individuo os quais garantam a estes, a

capacidade de gerir o seu estado de saude (Graffigna, 2015).
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Quando pacientes/familiares e acompanhantes detém informacgdes relacionadas
ao cuidado e ao estado de saude do paciente, sdo capazes de identificar falhas no
processo e assim contribuir com a equipe de saude na prevengao de eventos adversos
e no desenvolvimento de uma cultura da seguranca. Nesse contexto, a comunicagao
se constitui como uma ferramenta importante desse processo (Cruz; Pedreira, 2020).

Sousa e Mendes (2019), destacam que existem varios fatores determinantes
para o envolvimento do paciente, tais como: caracteristicas demograficas, idade,
género, nivel de educagéao (letramento em saude), e a rede de apoio existente. O alto
nivel de letramento, presenca de rede de apoio (cuidador/familiares), existéncia de
crengas, adoecimento por doencas menos incapacitantes e a influéncia do profissional
de saude, favorecem o envolvimento do paciente no seu cuidado, sendo que individuos
jovens e do sexo feminino envolvem-se com mais facilidade (Sousa; Mendes, 2019).

O envolvimento do paciente em seu cuidado € um processo complexo e envolve
inumeras estratégias e € influenciado por varios fatores. As estratégias que favorecem
o envolvimento do paciente no cuidado sdo comunicagao aberta e afetiva entre paciente
e profissional de saude, realizagdo de grupos educativos, orientagbes verbais,
disponibilizagdo de impressos (manuais e/ou cartilhas explicativas), elaboragao de
plano de cuidado junto ao paciente, capacitacado dos pacientes para a percepgao dos
riscos, desenvolvimento da autonomia do paciente e envolvimento da familia e do
cuidador (Carvalho et al., 2021; Silva et al., 2016).

A figura 4 representa uma proposta de estrutura multidimensional para o

envolvimento do paciente e da familia nos cuidados em saude.

Figura 4 — Modelo Multidimensional de engajamento do paciente em seu cuidado de
saude

47



Continuidade de engajamento

>
Niveis de Parceria e lideranca
engajamento Consulta Envolvimento compartilhada

i :

Fatores que influenciam no engajamento:

- Paciente (crencas sobre o papel do paciente, alfabetizagdo em salde, educagao)
- Organizacao (politicas e praticas, cultura)

- Sociedade (normas sociais, regulamentos, politicas)

Fonte: Tradugado do Autor (2024), adaptado de Carman, et al (2013)

Esta estrutura reconhece que os niveis de engajamento do paciente em seu
cuidado em saude articulam-se com as ac¢des realizadas em cada etapa do processo
assistencial. Trés fatores que influenciam no engajamento destacam-se: pacientes,
organizagdes e sociedade, evidenciando que as agbes necessarias para conseguir
esse engajamento envolvem varios atores, os quais devem trabalhar em conjunto para
atingir esse objetivo (Carman et al., 2013).

Os fatores relacionados ao paciente sao: motivacao, disposicdo e capacidade
para se envolver com os diferentes niveis de conhecimentos, atitudes e crencgas. Este
pode ser influenciado pela sua experiéncia com o sistema de saude, autoeficacia, sua
capacidade funcional (letramento em saude), estado de saude e o seu nivel de
dependéncia (Carman et al., 2013).
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As caracteristicas de uma organizagao que influenciam na capacidade dos
pacientes se envolverem sdo: politica de presenca continua do familiar no hospital,
realizacao de rondas meédicas e interdisciplinares a beira leito do paciente, presenca do
enfermeiro com passagem de plantdo a beira leito, planejamento de alta centrado no
paciente e acesso do paciente aos registros de saude (Carman et al., 2013).

Os pacientes e organizag¢des também séao influenciados pelas normas sociais;
regulamentos de compradores, politicas nacionais, estaduais e locais. Estas podem
fazer com que os pacientes considerem-se capazes de contribuir para melhoria de seus
cuidados, possibilitando-os escolher com quais organizagdes desejam interagir e
contribuir na elaboragao de politicas em geral (Carman et al., 2013).

Para que ocorra o engajamento do paciente e seus familiares no cuidado,
também ¢é necessario que as organizagdbes melhorem a comunicagao entre
profissionais e pacientes e realizem acbes educativas voltadas aos pacientes,
familiares e profissionais. Dessa maneira torna-se possivel firmar parcerias, o que
representa ser pega central na formulagédo de politicas institucionais que objetivem o
cuidado seguro e a qualidade da assisténcia (Villar; Martins; Rabello, 2022).

Sousa e Mendes (2020) comentam que existem os seguintes obstaculos para o
profissional de saude atuar de modo a envolver o paciente no seu cuidado: atitudes e
crengas pessoais (resisténcia a mudangas), tipo de doenca, falta de tempo para
educacédo, especialidade do profissional, desejo de manter o controle, medo de
mudangas e treinamento insuficiente ou inexistente (Sousa; Mendes, 2019).

E importante ressaltar que os pacientes e sua familia necessitam estar seguros
quando buscam auxilio no servigo de saude e os profissionais podem ser facilitadores
dessa seguranga, por meio da adogao de melhores praticas em saude (Wegner et al.,
2016).

Na pratica em saude sao destacados cinco momentos criticos, em que a
participacao do paciente, seu familiar ou cuidador, podem favorecer a reduc¢ao de risco
de danos associados ao uso de medicamentos, quais sejam: no inicio do uso, durante
0 uso, na adigdo, na revisdo e na suspensao de um medicamento (ISMP, 2019).

Quanto ao uso de medicamentos € possivel observar que este processo é
multidisciplinar e que o desenvolvimento e a implantacao de programas e estratégias
de prevencgao de erros de medicagdo devem ocorrer de forma integrada entre todos os
setores do sistema de saude, dos profissionais envolvidos e pacientes (ANVISA, 2019).
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No que se refere a administragcao de medicamentos, é correto afirmar que € uma
acao multidisciplinar, no entanto o trabalho da equipe de enfermagem se destaca por
atuar no preparo e administragdo dos medicamentos, etapa final do sistema de
medicacdo. Por isso, quase sempre recebe o 6nus do erro, o qual pode ter ocorrido em
outras etapas do sistema. Por outro lado, a enfermagem detém a oportunidade e
responsabilidade de interceptar os possiveis erros (Miasso et al., 2006).

Apesar de tamanha responsabilidade desempenhada pela enfermagem no
processo de administracdo de medicamentos, o papel do enfermeiro “responsavel legal
pela equipe de enfermagem”, parece estar obscuro dentro do sistema de medicagéao.
Estudo realizado em hospitais de Sdo Paulo com objetivo de analisar os sistemas de
medicacdo, no que concerne aos processos de prescricdo, dispensagao, preparo e
administragcdo de medicamentos, em unidades de psiquiatria, ndo conseguiu observar
a participacdo dos enfermeiros no preparo e administracdo de medicamentos em
ambos os hospitais (Souta et al., 2016).

Souza et al (2020), destacam que para envolver o paciente no seu proprio
cuidado é necessario capacitar os profissionais para que estes desenvolvam
competéncias e incorporem acdes de incentivo a participagdo do paciente no seu
contexto diario de cuidado. Assim, os enfermeiros devem assumir um papel central na
identificacdo, desenvolvimento e implementagdo de solugdes relacionadas a
administragado de medicamentos, a fim de garantir uma assisténcia segura (Millichamp;
Johnston, 2020).

Em se tratando de envolver o paciente no tocante a medicacido sem danos, o
enfermeiro, assim como os demais profissionais de saude, devem contribuir para o
engajamento, empoderamento e na divulgacdo de informacgdes sobre medicamentos,
encorajando a integragdo dos pacientes com os membros da equipe incentivando que
estes atuem como consultores/colaboradores do servico em saude, condicdes
importantes para a prevencgao de eventos adversos com medicamento (ISMP, 2019).

Oliveira et al (2016), enfatizam que a melhoria das praticas assistenciais
pressupde a promog¢ao de mudangas na atitude profissional. Sendo assim, a educagao
do profissional de saude é necessaria para o envolvimento do paciente no cuidado
seguro. Costa (2020a) ressalta que para promover o envolvimento do paciente na
seguranga de seus cuidados, € necessario o preparo dos profissionais. O mesmo

estudo constatou que os profissionais n&o incentivam os pacientes a cooperarem na
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seguranga da medicagao, apesar dos pacientes e acompanhantes mostrarem-se
dispostos a envolverem-se no processo.

Estudo realizado por Kim et al (2018), enfatizam que as principais estratégias
para engajar o paciente e suas familias na seguranga de medicamentos sao: educagao
(livreto, modulo de aprendizado, programa de treinamento, tecnologia de informagéao
em saude ou portais de pacientes) e a reconciliagdo medicamentosa (uso de cartbes
de reconciliagcdo de medicamentos, o paciente trazer medicamentos para consultas,
registros eletrénicos de medicamentos para feedback e comunicagao e envolvimento
de farmacéuticos e enfermeiros). O mesmo estudo propde o uso de um instrumento
(figura 5) para avaliar o nivel de envolvimento do paciente e de seus familiares na

administracao de medicamentos (Kim et al., 2018).

Figura 5 - Escala de engajamento do paciente, seus familiares e cuidadores.

DESCRIGAO E EXEMPLOS DE
ESTRATEGIAS DE ENGAJAMENTO

Integragdo dos pacientes e familiares como mem-
bros da equipe de salde.
Ex - pocrentes integram grupos de trabalha dos institmges.

Pacientes atuam como colaboradores e consultores
dos seus culdados.

A Ex - pacierfes participam da checagem na administragdo
wos medicamerntios.

PARCERIA

entes sdo capacitados para se envolver @ se co-
ar com a equipe de saide,

yentes fornecem feedback para equipe @ discutem
B8us tratamemtcs.

EMPODERAMENTO

[ o encorajados pelos profissionais da
INFORMAGAD SOBRE E volver em seu cuidado.
ENGAJAMENTO cebem folhetos sobre comunicagdo com
i Jo de erres
m[nrma;ﬁes sobre seus medica-
INFORMACAD SOBRE gm satide, mas nao séo orientados
CUIDADOS DE SAUDE L T em seus cuidados.
L folhetos sobre medicamentos.

Fonte: Kim et al. (2018) apud ISPM (2019)

O apice deste instrumento representa o maior nivel de envolvimento possivel, a
base menor, no centro, é o empoderamento. No entanto, a informagao constitui a base
da piramide, ponto de partida para alcangar as demais estratégias visto que quando
adquirem conhecimentos, os sujeitos empoderam-se e podem formar as parcerias

necessarias para tomada de decisdo sobre seu cuidado em saude. Este instrumento
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também sera utilizado neste estudo para classificar as estratégias utilizadas para
envolver/engajar os pacientes.

Fica evidente que a educacdo é um ponto importante do processo de
envolvimento do paciente. O uso da educagao como pratica de prevencao e promogao
da saude para envolver o paciente nao é algo recente, tal proposta foi destacada pela
carta de Ottawa (1986), a qual enfatiza que os sujeitos devem assumir o controle sobre
sua saude e sobre o meio ambiente, por meio do acesso a informagéo, apoiados pela
educacéo para saude (WHO, 1986). No que se refere a educagado nos servigos de
saude destacamos duas vertentes importantes no contexto da seguranga do paciente:
educacao em saude e a educacgao na saude, a fim de envolver profissional, paciente e
familiar.

A educacdo em saude € definida como a capacitacdo dos individuos e
comunidade para controlarem seus proprios determinantes de saude, através da
criacdo ou do desenvolvimento da autonomia e por meio das competéncias de acao.
Atualmente a educacdo em saude € vista como uma condigdo essencial para a
promogéo da saude e o profissional de saude assume um papel coadjuvante (Feio;
Oliveira, 2015). A educacao em saude objetiva desenvolver nas pessoas um sentido de
responsabilidade, como individuo, membro de uma familia e de uma comunidade, para
com a saude tanto individual como coletivamente (BVS, 2024).

As praticas de educagdo em saude envolvem trés segmentos de atores
prioritarios: os profissionais de saude, por meio da valorizagdo da prevencao e
prevengao, os gestores, entendendo que os profissionais envolvidos necessitam de
apoio e a populaciao que necessita ser empoderada por meio de conhecimento e assim
assumir o controle de seu processo de saude (Falkenberg et al., 2014).

A base da educacgao na saude enfatiza as praticas de Educacdo Permanente em
Saude (EPS), visando identificar as principais lacunas de conhecimento dos
profissionais, assim como as necessidades advindas da realidade laboral e tragar um
plano para qualificagado dos processos de trabalho em saude (Falkenberg et al., 2014).

Lima et al. (2020), destacam que a EPS favorece a integragdo e o dialogo:
trabalhadores x trabalhadores, trabalhadores x usuarios e tem o poder de transformar
a cultura institucional e social. Trata-se de uma pratica importante a ser incorporada
nas agdes de promogdo a seguranga do paciente. A incorporagdo da educagéo

permanente como estratégia para melhorar ou aumentar a seguranga do paciente
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compde um dos eixos do PNSP. Fica evidente que a educacado € um caminho crucial
para promogao da seguranga e do envolvimento do paciente, assim como para a
melhoria da qualidade da assisténcia em saude (MS, 2013b).

A educacéo é de fato um caminho importante para o envolvimento do paciente
na segurancga em relagao ao uso de medicamentos, no entanto, contribui com apenas
parte do processo. Sdo estratégias de nivel 1 e 2 de envolvimento do paciente na
administragdo de medicamentos, de acordo com o instrumento proposto por Kim et al,
(2018); quando informados os pacientes obtém condigbes de alcangar o
empoderamento, para que sejam capazes de obter parceria na assisténcia a saude e
integragdo com a equipe multiprofissional, alcangando niveis altos de envolvimento
(niveis, 3, 4 e 5 respectivamente) (Kim et al., 2018).

A WHO (2017) destaca que sistemas e processos de medicagdo sao complexos
e muitas vezes n&o sao adequadamente compreendidos e projetados para diminuir
riscos e evitar a ocorréncia de danos. Nesse sentido € necessario repensar a pratica
assistencial da enfermagem, incluindo ag¢des relacionadas com administracdo de
medicamentos, de modo que estas sejam fundamentadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, a fim de garantir praticas seguras.

Garantir a seguranga do paciente na assisténcia médica é um componente
essencial para fomentar o direito a saude. Nesse sentido, em 18 de abril de 2024 a
WHO langou a Carta de Direitos de Seguranga do Paciente na Cupula Ministerial Global
sobre Seguranga do Paciente, que abrange 10 itens relacionados a direitos de
seguranga do paciente, importantes para mitigar riscos e prevenir danos inadvertidos.
Os direitos incluem: cuidados oportunos, eficazes e adequados; processos e praticas
de assisténcia seguros; equipe qualificada e competente; produtos meédicos seguros
e uso seguro e racional; instalagbes de saude seguras e protegidas; dignidade,
respeito, ndo discriminagao, privacidade e confidencialidade; informacgao, educacao e
tomada de decisao apoiada; acessibilidade a prontuarios médicos; ser ouvido e ter uma
resolucdo justa e direito ao envolvimento do paciente e da familia (WHO, 2024a).

Para conhecimento do envolvimento do paciente nas praticas assistenciais
relacionadas a administracdo de medicacgao, foi desenvolvida uma metodologia com

abordagem qualitativa que esta descrita no préximo capitulo.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso unico descritivo com abordagem qualitativa. A
escolha do método, assim como a natureza da abordagem foi motivada pela natureza
do fendbmeno que se pretende estudar, o envolvimento do paciente na medicagao sem
danos, a partir do pressuposto metodolégico proposto por Yin (Yin, 2015).

Historicamente falando, os estudos de caso tém suas origens nas ciéncias
humanas e sociais ao final do século XIX e inicio do século XX, com Frédéric Le Play,
na Franga, e Bronislaw Malinowski e com membros da Escola de Chicago, nos Estados
Unidos, a partir dos estudos da sociologia e antropologia (André, 2013).

O estudo de caso é uma investigagao empirica de um fendmeno contemporaneo
em profundidade, no seu contexto de mundo real, quando os limites entre os fenbmenos
e o contexto ndo sdo claramente definidos. E um método de pesquisa amplamente
utilizado em varias areas do conhecimento, entre elas a enfermagem, na qual o
pesquisador busca entender “o caso” a partir da analise de varias fontes de evidéncias,
quais sejam: documentos, artefatos, entrevistas e observagao (Yin, 2015).

O estudo de caso é tratado como uma forma de organizar, coletar, apresentar e
analisar os dados empiricos, preservando o carater unico do objeto social em estudo
(Brito et al., 2019).

Andrade (2017), destaca que os fenbmenos complexos existentes no cotidiano
da enfermagem, possibilitam ao pesquisador da area, a escolha do estudo de caso
como método de pesquisa nos seus diversos campos de atuagao.

Os estudos de caso sao classificados em explicativos ou causais: os que
explicam algumas circunstancias presentes no fendbmeno; exploratérios: nos quais as
questdes exigem uma descrigdo robusta de um fenémeno social e descritivos: que
aprofundam a descrigdo de determinada realidade/fenémeno.

Em relagao aos projetos, eles podem ser estudos de caso unico: consiste em
ter um caso critico, peculiar, comum, revelador ou longitudinal; estudos de casos
multiplos que envolvem varios casos, 0s quais sao mais bem aceitos; ser estudos de

caso unico do tipo holistico em que as subunidades de analise ndo sao identificadas.

54



Os projetos também podem ser integrados: consistem em estudos de caso que
envolvem mais de uma unidade de analise, as quais sao selecionadas por meio de
agrupamentos e sao definidas a partir da pergunta de pesquisa; para que seja possivel
ter o controle sobre os eventos reais e o grau de enfoque sobre os eventos
contemporaneos (Yin, 2015).

A imagem abaixo apresenta os tipos basicos de projetos para estudo de caso

proposto por Yin (2015).

Figura 6 - Tipos basicos de projetos para estudo de caso
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Fonte: Yin (2015)

O presente estudo € caracterizado por ser de caso unico e holistico e busca
entender o fendmeno na instituicdo pesquisada, local aonde ainda nido foram realizados
estudos empiricos sobre o tema.

No que diz respeito ao envolvimento do paciente na seguranga do cuidar, &
possivel observar que existe uma lacuna na formacao profissional sobre o tema no
Brasil (Villar et al., 2020; Ferraz, 2021). Tal lacuna do conhecimento também engloba

o tema envolvimento do paciente na seguranca da administracdo de medicamentos,
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assim, a descricdo das informacdes sera reveladora para entender o fenédmeno do
envolvimento do paciente na medicacido sem danos.

A opcéao pelo estudo de caso unico foi motivada pelo entendimento de que o
envolvimento do paciente na segurangca da administracdo de medicamentos € um
fendmeno comum nas praticas assistenciais. Segundo Yin (2015), para o entendimento
de fendbmenos comuns, nos quais € necessario captar as circunstancias e as condi¢des
cotidianas que irdo fornecer informacdes importantes, para contextos tedricos e
aprendizados com potenciais beneficios para a sociedade, viabiliza-se o estudo de caso
unico (Yin, 2015).

Foi caracterizado como holistico por entender que as caracteristicas das
unidades tém perfil semelhante em relagdo a estrutura fisica, gestdo da assisténcia,
gestdo e distribuicdo dos medicamentos e perfil de atendimento ao paciente,
caracteristicas que possibilitaram uma visdo Unica com varios sentidos das unidades
estudadas, “um contexto unico de estudo”; assim foi analisada a natureza global do
fendbmeno na instituicao.

Yin (2015), destaca que o estudo de caso holistico € vantajoso quando as
subunidades logicas ndao podem ser identificadas ou quando a teoria subjacente ao
estudo de caso € de natureza holistica.

A escolha pelo estudo descritivo foi feita por entendermos que a descricdo de
um fendmeno responde a questdes do tipo: que fendmeno é este? Quais as dimensdes
ou caracteristicas dos fendbmenos? O que € importante a respeito do fenébmeno? (Polit;
Beck, 2019). Questdes estas que se adequam perfeitamente a este estudo.

Ainda de acordo com Yin (Yin, 2015), um estudo de caso deve seguir as etapas
descritas na figura abaixo.

Figura 7 - Processo de desenvolvimento da pesquisa de estudo de caso

Comparti-
lhamento

Fonte: Yin (2015)
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O quadro a seguir sintetiza as ag¢des realizadas em cada uma das etapas do

estudo de caso, a partir da perspectiva proposta por (Yin, 2001; 2015).

Quadro 3 - Etapas da realizagao do estudo de caso

Plano Pressupde a escolha do método de estudo de caso, compreensdo do
método. Definicdo do fendmeno contemporaneo de estudo e das questdes

(como? Ou por qué?) relevantes para entendé-lo.

Design Definicdo das unidades de analise, desenvolvimento das proposi¢des
tedricas, categorizagdo do estudo de caso, definicdo o tipo de projeto,

elaboragao do projeto de pesquisa e teste do projeto.

Preparagéo E a preparacdo do pesquisador/material/documentacéo para a realizacdo da
coleta dos dados e do estudo piloto.

Coleta E a coleta de dados propriamente dita, utilizando as vérias estratégias de
coleta.
Analise Organizagédo e exibicdo dos dados, observagdo de padrdes, insights e

conceitos, categorizagao e tabulagdo dos dados, elaboragao da estratégia

de analise conforme as técnicas de analise.

Compartilhamento Realizacao dos relatérios que trazem as conclusdes do estudo ao publico.
Fonte: Yin (2001; 2015)

Como proposta metodologica também foi utilizada a abordagem qualitativa,
recomendada quando o objeto de estudo nao pode ser analisado de modo quantitativo.
O pressuposto € que ha uma relagao dindmica entre o mundo real e os sujeitos que
interagem de modo interdependente com os objetos, possuidos de significados, o que
proporciona um vinculo inseparavel entre o mundo objetivo e a subjetividade dos
sujeitos. Nesta relagao, o sujeito que observa o fenébmeno faz parte dele e os interpreta
com a finalidade de entendé-lo (Chizzotti, 2000). Esta abordagem pressupbe que o
conhecimento é resultado da interagc&o social dos sujeitos nos diversos cenarios onde
estdo inseridos, ambiente de trabalho, de lazer e na familia, e a medida que eles
transformam as suas realidades sao por ela transformados (André, 2013).

Vale enfatizar que para realizagao desta pesquisa foram seguidos os critérios de
rigor metodoldgicos propostos por Lincoln e Guba, (1985) que incluem: credibilidade
(veracidade dos resultados da pesquisa); transferibilidade (grau pelo qual os resultados
de um estudo qualitativo podem ser aplicados ou generalizados, “descrigdo rica e
densa”), dependabilidade (esta diretamente relacionado a consisténcia e confianga da

pesquisa, medida pela qual a variacdo pode ser localizada ou explicada ou seja é a
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“auditabilidade”), confirmabilidade (neutralidade do pesquisador, “auséncia de viés”) (
Guba, 1985 apud Moreira, 2018; Velloso; Tizzoni, 2020).

Para a descricdo das etapas do estudo foi utilizado o Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ). O referido instrumento é guia que possui 32
itens distribuidos em trés dominios: equipe de pesquisa e reflexividade
(caracteristicas pessoais incluindo: entrevistador/facilitador, credenciais, ocupacéo,
género, experiéncia e treinamento, relacionamento com os participantes,
relacionamento estabelecido, conhecimento do participante sobre o entrevistador e
caracteristicas do entrevistador); conceito do estudo (estrutura tedrica incluindo: os
itens de: orientagdo metodoldgica; selecao de participantes, incluindo os itens: de
amostragem, método de abordagem, tamanho da amostra, ndo participagéo; cenario,
incluindo os itens: cenario da coleta de dados, presenca de n&o participantes, descricao
da amostra; coleta de dados, incluindo os itens: guia da entrevista, repeticao de
entrevistas, gravagao audiovisual, notas de campo, duracao, saturagao de dados e
devolugao de transcrigdes); analise e resultados (analise de dados, incluindo os itens:
numero de codificadores de dados, descricdo da arvore de codificacdo, derivacao de
temas, software, verificagado dos participantes e o relatdrio incluindo os itens: citagoes
apresentadas, dados e resultados consistentes, clareza dos principais temas, clareza

de temas secundario) (Souza et al ., 2021).

4.2 Cenario do estudo

Os cenarios do estudo foram as unidades de especialidades clinica e cirurgica
de um hospital da regido norte do Brasil. Trata-se de um hospital geral que serve de
referéncia estadual, atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Saude,
sendo também referéncia no atendimento de saude de alta complexidade da populacéo
local e estados circunvizinhos.

A Instituicdo € campo de estagio para varios centros formadores de profissionais
da area de saude da regido. Integra a Rede Nacional de Hospitais Sentinela da Agéncia
Nacional de Vigilancia (ANVISA), para notificagdo de queixas técnicas e efeitos
adversos relacionados a produtos de saude.

A sua estrutura organizacional possui Diretoria Clinica, Diretoria de
Enfermagem, Geréncia de Vigilancia de Riscos, Controle de Infecgdo, Educacéo

Continuada e Nucleo de Seguranga do Paciente (GVR/NSP). Esses servigos estao
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ancorados, nos ultimos anos, na orientacédo do Nucleo de Seguranga do Paciente e
conta com diversas medidas para o alcance de melhoria da qualidade da assisténcia e
segurancga do paciente.

O hospital dispde de 505 leitos de internagédo distribuidos em unidades de:
Pronto socorro adulto ( 70) e pediatrico (31), bloco cirurgico (26), Unidade de Terapia
Intensiva (UTI): adulto (37) e pediatrica (10), hemodinamica (05), especialidades
clinicas e cirurgicas (326) (SES-TO, 2021).

4.3. Participantes do estudo

Todos os participantes internados no periodo da pesquisa foram convidados a
participar do estudo, no entanto apenas 64 pacientes aceitam participar. A selecao
ocorreu por conveniéncia, com amostra nao probabilistica dos pacientes que estavam
internados nas unidades de clinicas médica e cirurgica, no periodo da coleta de dados.

Os participantes foram abordados pelo pesquisador na unidade onde estavam
internados sobre a pesquisa e convidados a participar; s6 foram coletados dados dos
que concordaram em participar.

Alguns pacientes demonstraram medo de participar e de sofrer algum tipo de
retaliagcao por parte da equipe e ou instituicdo, motivo que predominantemente justificou

a recusa em participar da pesquisa.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo os pacientes com idade a partir de 18 anos que
estavam internados ha pelo menos 24 horas, em uso de medicamento (de qualquer
tipo), que estavam conscientes e com capacidade de entender e responder as
perguntas do entrevistador.

Nao participaram do estudo os pacientes que nao conseguiam se comunicar
verbalmente, que tinham surdez referida e ou alteragdes do nivel de consciéncia
registrados no prontuario ou relatados verbalmente pela equipe de
saude/acompanhante nas ultimas 24 horas e por fim, pacientes que estavam em

isolamento, pelo risco de contaminag&o cruzada.

4.5 Procedimentos para a coleta de dados:
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A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2022, por meio
de entrevistas guiadas por um instrumento semiestruturado, consultas nos prontuarios
e registros da enfermagem.

O instrumento de coleta de dados possui questdes fechadas sobre a
caracterizagcao dos participantes, informagdes obtidas por meio de consulta nos
prontuarios, tais como: sexo, idade, escolaridade, profissdo, procedéncia,
comorbidades, diagndstico atual, cédigo do paciente, tempo atual de hospitalizag&o. E
questdes abertas com informagdes relativas a seguranga na etapa de administragao de
medicamentos: 1. Na sua internagao, vocé se sente seguro durante a administragao de
medicamentos? Por qué? 2. Vocé é envolvido/ orientado/ estimulado/ incentivado pelos
profissionais de enfermagem para participar da administragdo de medicamentos?
Descreva como a equipe de enfermagem lhe incentiva, orienta, envolve, estimula a
participar da administracdo de medicamentos? 3. Descreva como vocé faz para nao
cometerem erros de medicagdo na sua internacdo; 4. Quais as facilidades e
dificuldades para vocé se envolver na administracdo de medicamentos? (Apéndice I).

Apos a realizagao de todos os tramites éticos necessarios para inicio da coleta
de dados, o instrumento foi submetido a um teste piloto com 08 participantes que se
enquadraram nos critérios de inclusdo e estavam internados em unidades que nao
participaram do estudo. Thomas et al (2018) destacam a importancia de realizar o teste
piloto do instrumento, a fim de verificar se este encontra-se compreensivel ao
participante e se é capaz de exibir os resultados em conformidade com os objetivos do
estudo, ou seja, que respondam as perguntas de pesquisa (Thomas; Oenning; Goulart,
2018).

Apods aplicacéo, os achados e impressdes foram avaliados pelas pesquisadoras
para ajustes no instrumento. Os ajustes realizados no instrumento foram
exclusivamente para adequar a linguagem das perguntas ao nivel de compreensao do
paciente. Os dados dos participantes do estudo piloto ndo foram incluidos nos
resultados.

Antes das entrevistas foram consultados documentos da unidade utilizados na
passagem de plantéo, a fim de verificar a existéncia de relato de alteragdo do nivel de
consciéncia, assim como de pacientes em situagado de isolamento. Os prontuarios

foram utilizados para confirmar os diagnésticos (termo médico), uso de medicamento,
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registro de alteragdo do nivel de consciéncia, tempo de internacdo e ou dados da
caracterizagao geral do sujeito, motivos de isolamento entre outros).

Apods a apresentacdo do pesquisador, os pacientes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e apds o aceite foi realizada a leitura do Termo de Compromisso
Livre e Esclarecido (TCLE), realizados esclarecimento de quaisquer duvidas (ao
entrevistado) e assinatura do documento impresso em duas vias, uma para o

participante e outra para o pesquisador (APENDICEII).

“

As entrevistas foram conduzidas pela prépria pesquisadora (mestre, “com
doutorado em andamento”, experiéncia em pesquisa qualitativa, e treinamento para
realizar entrevista). A mesma é pesquisadora da area de seguranga do paciente e ndo

possuia quaisquer tipos de vinculo com as unidades em estudo e ou com os pacientes.

As entrevistas duraram cerca de 20 minutos e foram realizadas de forma
presencial, individual, a beira leito, ja que a maioria absoluta estava acamada, com
restricdo de movimentos, necessitando de repouso, em uso de acesso venoso, bombas
de infusdo e ou outros dispositivos. Foram realizadas nos turnos matutino, vespertino

e noturno.

Os acompanhantes foram solicitados a aguardar fora do quarto durante a
realizagao da coleta dos dados. Sempre que a equipe de saude ou outros entravam no
quarto o pesquisador pausava a entrevista para preservar a privacidade do

entrevistado.

O registro das falas foi feito de forma manual e imediata (via smartfone), em
seguida a entrevistadora fez a leitura verbal para que os participantes fizessem a
verificagcdo e garantissem a credibilidade das informacgdes coletadas. A opgéo pelo
registro manual ocorreu pelo fato de que no piloto do estudo todos os participantes
manifestaram receio de que suas falas pudessem ser identificadas e assim fossem
prejudicados/punidos de alguma maneira pela instituigdo, mesmo apos garantia total
por parte do pesquisador, de anonimato em relagao aos participantes.

Estudo realizado por Silva et al (2006), aponta que de fato existem evidéncias
de que o uso do gravador pode inibir os participantes da pesquisa.

A coleta foi finalizada apdés o pesquisador identificar que as falas dos
participantes comegaram a se repetir, critério que foi determinante para interrupgcéo da
coleta e configuragdo do tamanha da amostra.
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4.6 Analise dos dados

Os dados relacionados a caracterizagao geral dos participantes foram editados
utilizando o Excel. A interpretacdo dos resultados das questdes subjetivas seguiu o
pressuposto da analise de conteudo de Bardin. As entrevistas foram organizadas e em
seguida analisadas manualmente pelos pesquisadores de acordo com o pressuposto
da analise de conteudo e incluiu as etapas de pré-analise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo (Bardin, 2016).

A pré-analise iniciou-se no momento em que o pesquisador deparou-se com o
“conteudo da coleta”, em seguida foi realizada a organizag&o dos dados: transcri¢do na
integra das entrevistas, seguida de leitura flutuante, para organizagcéo das idéias por
significados (padronizagéo e classificagdo por equivaléncia) e para posterior analise
minuciosa das falas e interpretacdo dos achados.

Em seguida os achados passaram pela fase de exploragado do material, as frases
em destaque foram identificadas e sintetizadas, em busca de compreendé-las para a
elaboragao de hipoteses e temas que atendam aos objetivos a partir dos achados. E
por fim, na ultima fase da analise de conteudo, as frases em destaque nas falas foram
agrupadas e hierarquizadas de acordo com os temas que emergiram, os resultados
obtidos e interpretados para que estes fossem significativos (falantes) e validos,
atendendo o objeto do estudo, assim emergiram as categorias tematicas.

Os dados encontrados foram classificados para identificacdo do nivel de
envolvimento do paciente na seguranga da medicagéo e dos fatores que dificultam o
envolvimento dos pacientes a partir do instrumento proposto por Kim et al. (2018) e
Carman et al. (2013). A revisdo por pares foi realizada pelos 03 pesquisadores
participantes do estudo (pesquisadoras da aérea de seguranga do paciente de longa
data, sendo 02 doutoras e 01 doutoranda), que discutiram os dados encontrados.

Durante toda a coleta e analise dos dados os pesquisadores prezaram pela

garantia da reflexividade em relagao aos dados.
4.7 Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa foi vinculado ao Grupo de Estudos em Gestdo e
Recursos Humanos em Saude Enfermagem (GERHSEn) da Faculdade de
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Enfermagem (FEN/UFG), seguiu as recomendagdes da Resolugéo 466 do Ministério
da Saude (2012). Esta pesquisa também esta respaldada pela Lei n°® 14874, de 28 de
maio de 2024, que dispde sobre a pesquisa com seres humanos e institui o Sistema
Nacional de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (Brasil, 2024). O projeto foi
encaminhado para apreciacdo da Secretaria de Estado da Saude. Apds autorizacao
(Anexo Il), foi anexado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundagao Universidade Federal do Tocantins (UFT) e aprovado
sob parecer n° 5.348.969 e CAAE n° 54377621.1.0000.5519 (Anexo |). Apds todas as
autorizagbes necessarias, o projeto foi apresentado a Coordenacédo de pesquisa do
hospital e ao Nucleo de Gerenciamento de Risco e Seguranga do Paciente, para suas
ciéncias. As unidades foram informadas sobre a presenc¢a dos pesquisadores que sé
tinham autorizag&o para permanecer no local nos dias e horarios preconizados.

Para manter o sigilo os pacientes foram identificados pela letra E seguida da
sequéncia numérica de realizacdo das entrevistas. Ao finalizar, nem o proprio
pesquisador é capaz de identificar os pacientes que participaram do estudo.

A participagao foi voluntaria. Os dados estdo guardados no banco de dados do
pesquisador, com acesso restrito a pesquisadora. Os participantes foram informados
que a qualquer momento poderiam desistir da pesquisa e solicitar a retirada de seus

dados.

5. RESULTADOS

5.1. Caracterizagao dos participantes

Participaram da pesquisa 64 pacientes usuarios do servigo de saude. A maioria
dos participantes € do sexo masculino 46 (72%). Quanto a faixa etaria, 16 (25%) tém
entre 31 e 40 anos e 14 (22%) tém mais de 61 anos. Em relacédo ao nivel de
escolaridade, 43 (67%) cursou o ensino fundamental e 02 (3%) ndo foram
alfabetizados. Quanto as atividades profissionais exercidas pelos participantes se
destacaram: lavrador com 12 (19%), aposentado 05 (8%).
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Em relagdo a procedéncia, a maior parte dos participantes, 35 (55%) sé&o
provenientes do interior do estado do Tocantins, sendo a maioria dos municipios de

Aparecida do Rio Negro e Confresa, 29 (45%) eram de Palmas, capital do estado.

Dentre as comorbidades prévias a internacdo, a maior parte dos participantes,
40 (63%) dos participantes, ndo referiu algum tipo de patologia, 24 (37%) citaram ter
pelo menos uma comorbidade sendo, 19 (30%) Hipertens&o Arterial Sistémica, 05 (8%)
cardiopatias, 4 (6%) diabetes Mellitus. Quanto ao motivo da internagdo, a maioria 34
(53%), referiu lesdes traumaticas, seguidas de 08 (13%) cancer, 07 (11%) insuficiéncia
renal e 07(11%). O tempo médio de internacao foi de 22 dias. 01 paciente estava

internado a 183 dias. Conforme os dados representados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo.

Variaveis Pacientes (N=64) (%)
Idade (anos)

>20anos 03 04
21-30 10 16
31-40 16 25
41-50 12 19
51-60 09 14
>61 14 22
Sexo

Masculino 46 72
Feminino 18 28

Escolaridade

N3do alfabetizada 02 03
Ensino fundamental 43 67
Ensino médio 12 19
Ensino superior 07 11
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Variaveis Pacientes (N=64) (%)
Profissao
Lavrador 12 19
Aposentado 05 07
Motorista 05 07
Vaqueiro 03 05
Pedreiro 03 05
Auxiliar de servigos gerais 03 05
Do lar 03 05
Outras 30 47
Procedéncia
Palmas 29 45
Aparecida do Rio Negro 4 6
Confresa 3 5
Cristalandia 2 3
Fatima 2 3
Miracema 2 3
Ponte alta do Tocantins 2 3
Porto Nacional 2 3
Outras 18 29
Presenga de comorbidades prévias
Sim 40 63
Ndo 24 37
Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica 19 30
Diabetes mellitus 04 06
Cardiopatias 05 08
Outras 36 56
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Variaveis Pacientes (N=64) (%)

Motivo da Internagdo

LesGes traumaticas 34 53
Cancer 08 13
Insuficiéncia renal 07 11
Outras 15 23

Tempo de Internagao (dias)

0-10 24 38
11-20 17 26
21-30 07 11
31-40 10 16
>40 06 09

Fonte: Sistematizacdo prépria (2024)

5.2. Analise Qualitativa

A analise do conteudo das entrevistas dos participantes possibilitou a codificagao
e criagao de quatro categorias elaboradas a partir do pressuposto de Bardin (2016). Em
seguida foram classificados os fatores que influenciam no engajamento (pacientes,
organizagdes e sociedade) de acordo com a classificagdo de Carmam (2013).
Quadro 4 - Categorias elaboradas a partir do pressuposto de Bardin (2016), e

classificagdo dos fatores que influenciam no engajamento de acordo com Carman
(2013). Tocantins, 2024.

Categorias Tematicas Unidades de Unidades de Registro Fatores que
Contexto influenciam no
envolvimento
1. Incidentes na v Significado sobre v' Conhecimento Organizagao:
administragao de incidentes no sobre v Gestéo de
medicamentos, processo incidentes; pessoas
conceitos e vivéncias. medicamentoso;
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v" Vivéncias de Identificagdo de v' Cultura
incidentes. incidentes pelos organizacional
pacientes; v' Postura do
Paciente como profissional.
barreira para a
ocorréncia de
incidente;
Comunicacao
do erro pelos
profissionais de
saude.
2. Praticas assistenciais v Acdes dos Passando Organizagao:
da equipe de profissionais que orientagdes v Gestéo de
enfermagem que potencializam sobre a pessoas
potencializam ou engajamento; medicag&o. v Cultura
fragilizam o v Acbes Estimulando o organizacional
envglwmento de profissionais que engajarr)gnto e Pacientes:
pacientes na etapa de fragilizam o a participagao v" Cultura do
administragao de gt ) do paciente. Paciente
medicamentos. v engajamento; Realizando v' Aprendizagem
Fatores comunicagao; dos pacientes
relacionados a Passando
InStItUIgéo, |nf0rmagé0
v' Fatores sobre
relacionados ao medicamentos
préprio paciente. em uso;
Qualidade da
assisténcia;
Nivel de

conhecimento
do profissional;
Postura do
profissional
Suporte
organizacional;
Letramento dos

pacientes;
3. Estratégias dos v" Questionando Perguntando Organizagao:
pacientes para sobre as sobre as v Gestao de
prevencao de incidentes medicacoes; medicacdes em pessoas
na etapa de v' Atencao ao uso; v' Cultura
administragao de procedimento de Prestando organizacional
medicamentos administragao de atengao o] Pacientes:
medicamentos; procedimento v" Cultura do
v" Se omitindo de de Paciente

participar.

administragao
de
medicamentos;
Confiando na

equipe;

Falta de
conhecimento
sobre

medicamento;
Desejo de néo
participar.
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5. Vivéncias dos v Convivendo em v' Sentimento de Organizacao:
pacientes para ambientes seguranca; v Gestao;
sua seguranga seguros; v/ Sentimento de v' Cultura
durante a v Vivenciando a inseguranca; organizacional
administragao de inseguranga v Confiando na ;
medicamentos hospitalar. equipe v" Postura do
multidisciplinar; profissional.

v' Recebendo
orientagdes
sobre a
medicacéo;

v" Melhorando o
estado de
saude.

v' Falta de
comunicacgao;

v Medo de
incidentes.

Fonte: A autora

5.2.1 - Categoria 1. Incidentes na administracdo de medicamentos, conceito e
vivéncias.

A categoria refere-se ao conceito de incidente que os pacientes tém formulado
em seus pensamentos e as experiéncias de incidentes com medicacgao vivenciadas por

eles durante o seu periodo de internacao hospitalar.

Partindo do pressuposto de que as informagdes geram conhecimentos e sdo
ferramentas que podem favorecer o envolvimento do paciente no uso seguro de
medicamentos, buscamos identificar qual o conceito de incidentes que estes tém

formulado em seus pensamentos.

Assim os pacientes, usuarios do servico de saude, foram questionados com
relacdo a compreensao de incidentes na administracdo de medicamentos e nas suas
falas abordam falhas na medicagdo como o uso inadequado do medicamento, troca de
paciente, falhas técnicas, falha em relagdo a dose, ao horario, falta do medicamento na
instituicdo, a manifestacdo de reacbes adversas, a prescricdo de medicagao

inadequada ao problema de saude e falhas na comunicacéo.

“E quando tém a prescricdo no papel e a enfermeira aplica em outra
pessoa. A enfermeira, técnica tém que conferir no prontuario o leito e
saber direitinho” (E5)
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No que diz

predominantemente

“E quando eles colocam algo que nado eram para vocé tomar, ou
confundem o medicamento e trazem algo que néo era para vocé” (E 63)

“E tipo, o Dr° passar o remédio certo e eles " os técnicos", pegam o
remédio errado. Ai da o erro” (E60).

”

“E dar as medicacbes erradas e a pessoa passar mal, falta de atengéo
(E47).

“Erro de medicacgéo é o seguinte, é me dar um medicamento que néo é
meu, € para outro paciente ou me dar um medicamento que néo é para
0 meu problema” (E29).

“O erro de medicagdo e ndo dar o remédio no horario certo. Ou entao
confundir o remédio e dar o remédio errado” (E57).

“‘Eu acho assim, é erro se o médico prescrever o medicamento e
enfermeira fizer outro, trocar a medicagdo; também é quando o paciente
tem alguma comorbidade, tém problema de saude e o médico nédo
solicita exames e passa qualquer medicamento. Ai é um erro fatal a
pessoa pode até morrer devido a este medicamento errado ou ter
alguma sequela” (E33).

“.. é tomar a medica¢ado que nao precisa, nao trocar quando nao esta
adequada. E ndo tomar o medicamento certo” (E43).

“Existem varios tipos, a pessoa ndo pergunta se tém problema com
aquela medicagdo, ou uma medicac¢do que te faz mal, eles ndo avisam”
(64).

“E dar um remédio para a gente que faz mal. As vezes o medicamento
é errado e faz mal” (E23).

“Um erro e quando vocé interna e acaba fazendo a medicagao que vocé
é alérgica. Ou o0 médico passa medicagao errada, ou o0 médico passa a
medicagéo e o profissional faz na pessoa errada” (E3).

“E falta de comunicagéo entre o paciente o médico o enfermeiro, entre
o sistema de saude” (E36).

“Seria, erro na quantidade, troca de remédio é...! mesmo o médico pode
passar remédio errado. Tipo eu tomei tramal e tinha alergia e ndo sabia”
(E31).

respeito a vivéncia do incidente em suas experiéncias,

os pacientes informaram que nunca vivenciaram incidentes

relacionados a medicagédo, os demais sujeitos relataram a ocorréncia de falhas de

processo e de administracdo de medicamentos propriamente dita.

Os incidentes conhecidos como near miss, eventos adversos potenciais em que

de fato o erro ocorreu, porém foi interceptado em tempo de nao atingir o paciente, foram

citados como erros de medicacdo. Os destaques foram: troca de medicamentos, troca

de pacientes, falhas técnicas.
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“..no dia que dei entrada para a consulta, entrou uma senhora diabética
e trocaram as fichas. lam fazer em mim a medicacdo que era dela. Eu
perguntei que medicamento é? ela falou que era para diabetes, eu falei

que n&o tinha diabetes e acabou néo fazendo” (E3).

“... ela trocou os vidros de remédio o remédio era o mesmo. Ai ela foi e
destrocou. O outro colega que viu ficou apavorado. Trocou s6 0s nomes.

Né&o teve consequéncias” (E21).

“

eles vieram com um remédio e era outro, foi destrocado, a

funcionaria percebeu antes de fazer” (E24).

“.. A enfermeira levou uma medicac¢do para outro paciente e deu para
eu tomar, ai eu vi que era para outro paciente. Ainda bem que eu estava
atenta. Ndo cheguei a tomar, estava com o nome de outra pessoa, eu
avisei, ela tomou um susto e pegou de volta e foi levar para a paciente
certa. Outro dia a enfermeira ia colocando um soro que nao era para
mim, eu percebi e perguntei, ja vai trocar o soro novamente? ai ela viu

que era para outro e deixou o que estava, tinha acabado de colocar
(E29).

“Ela me deu o comprimido eu pedi agua ela me entregou o litro de alcool

do quarto. Eu ndo tomei dei fé na hora” (E59).

“..colocaram um soro que nao erra para mim. Eu vi que ndo erra meu
nome ai eu falei e ela tirou. Ndo cheguei a tomar. Nao teve nada tirou
logo” (E16).

Os relatos dos participantes evidenciaram ainda a ocorréncia de incidentes sem

danos, tais como: troca de nome de paciente, de horario e omissao.

“

. Uma vez comegou a correr um medicamento que tinha o nhome de
outra paciente. Eu percebi, a enfermeira tirou e pediu desculpas. Se eu

néo estivesse atenta tinha tomado medicagédo de outra pessoa” (E43).

“.. 0 médico passou omeprazol na veia para ajudar na ulcera. Ontem
quando a técnica veio aplicar o soro eu perguntei sobre o omeprazol
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das seis horas e ela falou que eu ja tinha tomado e eu nao tinha tomado;
estava no prontuario que sim. Eu cobrei e fui tomar na tarde. Hoje
quando a enfermeira veio fazer eu perguntei e o Omeprazol? a técnica
falou que estava checado também, tomei as oito e cinquenta depois que
a coordenagdo ligou para a moga que estava responsavel por mim”
(E25).

“Eu passei o dia todinho sem a tomar a medicagdo. Ai no final do dia
passaram avisando que o relatério estava desorganizado na troca do
turno da noite para o da manha. Ninguém durante o dia fez a visita.
Tomo dipirona 4 vezes dia e o clexane uma vez a tarde. So fui tomar a
noite” (E38).

Os participantes relataram também eventos adversos na administracdo de

medicacgao, os incidentes foram: falhas na monitorizagao de injetaveis.

“Eu fui tomar um antibiético e ele correu rapido. Me deu um choque, um
frio, eu ndo estava sentido nada antes. Ai a enfermeira veio e disse que
era por causa do acesso venoso velho. Ai me deram um soro na veia e
melhorei de imediato” (E27).

“..0 soro correu rapido eu tive tremedeira, dor no corpo, juntas e nervos.
Eu fechei de imediato e pedi para ver minha presséo, estava alta.
Estava 150x90. Nao sou hipertenso” (E 58).

Em relagdo a comunicagao de incidentes vivenciados pelos participantes, ficou
evidente que tal pratica ndo € comum na instituicdo e que nio existe um protocolo para

realizagcao do “disclosure”.

Entretanto, os pacientes que vivenciaram incidentes foram informados de modo
informal de sua ocorréncia, sendo a enfermagem citada como a categoria profissional

qgue esteve presente em todos os informes.

71



“A enfermeira veio me comunicar que tinham passado os quartos
errados pra ela, estava cuidando de outros pacientes e ndo de nos”
(E38).

“@

. se eu ndo fosse atras ficava prejudicando. Tinha que ter um

mecanismo para o paciente confirmar. Para nao ficar no impasse” (E25).

“... trocou meu nome no receituario. Ndo aplicou nem nada. Nao teve

nenhuma consequéncia. A enfermeira me comunicou” (E46).

“O profissional pediu perddo porque viu que o medicamento correu
rapido” (E27).

“A médica veio me pedir desculpa é a profissional saude também” (E3).

“Ninguém falou. Eu vi que o nome do remédio era outro” (E 24).

Neste estudo os pacientes foram capazes de conceituar incidentes, identificar a
ocorréncia de possiveis eventos adversos e de prevenir e ou mitigar as suas
complicacbes. Apesar de conceituar incidentes, de modo individual, eles
predominantemente tendem a associa-los a um unico fator causal. Vale enfatizar a
importéncia da educagdo em saude junto aos pacientes hospitalizados; ja que a
aquisig¢ao de informacao constitui um avango que pode potencializar o envolvimento do

paciente nas praticas assistenciais.

5.2.2 - Categoria 2. Praticas assistenciais que potencializam ou fragilizam
o envolvimento de pacientes na etapa de administracao de medicamentos

A categoria trata das praticas assistenciais relacionadas a administragdo de
medicagdo que sdo desempenhadas pela equipe de enfermagem e que podem
potencializar ou fragilizar o envolvimento dos pacientes na administracdo de

medicamentos.

Os pacientes entrevistados relataram que os profissionais de enfermagem
utilizam pelo menos uma pratica assistencial que facilita o seu envolvimento na

seguranga da administragdo de medicamentos. Os fatores destacados como
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potencializadores tém relagdo com a cultura organizacional, postura do profissional e
do paciente, as quais sdo: comunicagao, relato de reacdes adversas, relato de eventos
adversos relacionados a terapia medicamentosa e questionamentos sobre as
medicagdes. Alguns participantes ndo souberam informar nenhuma estratégia que

pudesse facilitar o seu envolvimento.

Os relatos descritos destacam o fator comunicagdo como potencializador no
envolvimento do paciente no cuidado durante a administragdo de medicacdo. A

comunicacgao também transmite sensacgéo de seguranga ao paciente.

“E explicar por que esta tomando o remédio e para que eles servem.
Eles explicam e tém muita paciéncia com a gente”. (E15)

“Ter acessibilidade, eles passar informagdes antes de te aplicar’. (E64)

“A boa comunicag¢ao dos profissionais de satide. Gosto que todos que
vieram aqui tratam a gente como pessoa, como humano é muito bom...”
(E3)

“Eles incentivam a tomar o remédio certinho. Se fizer errado a gente ndo
se sente bem”. (E24)

“Ter interagdo e comunicacgao da equipe da equipe de enfermagem, que
€ com quem a gente tem mais contato”. (25)

“Falam que tém que tomar na hora certa, para que serve o remédio.
Alguns falam”. (E59)

“..Sempre elas chegaram elas falam qual remédio ou vou tomar se é
da pressdo ou se é para outras coisas. Tém equipe que trabalha por
amor e carinho, ai facilita”. (E22)

“las falam assim este remédio aqui é para estbmago, febre, antibidtico,
0 horério do proximo. Que qualquer coisa que eu sentir é para chamar
e comunicar”. (E27)

“No comecgo, sim orientam. Agora eu ja sei para que serve o remédio.
Ai s6 quando muda eles falam qual é o remédio é quando aumentam a
dosagem”. (E57)

“Quando falam das medicacOes, eles esclarecem as duvidas que
existem, trocam e tira duvidas”. (E5)

“Eu pergunto o que € isso ai e para que serve? Quando eu vejo que vai

me prejudicar eu ndo tomo. Nao sou obrigada a tomar”. (E31)

“Eu pergunto, se nao da efeito colateral igual ja aconteceu antes; se for

uma medicagdo nova”. (E56)
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“Eu pergunto qual é a medicagéo...quando néo fala eu tomo a iniciativa

de perguntar”. (E19)

“Eu estou confiando ai é s6 vocé dar o brago para ele. Eu sempre

pergunto. Algumas néo falam”. (E13)

Alguns relatos evidenciam que os profissionais de enfermagem orientam os
pacientes sobre o uso da medicagdo, a observarem e relatarem a ocorréncia de
reacdes adversas, alergias, e também explicam o resultado do uso do medicamento
durante a terapia medicamentosa. Tais orientagcdes foram citadas como estratégias que
potencializam o envolvimento do paciente na pratica assistencial durante a

permanéncia no ambiente hospitalar.

“Eles pedem para informar se sentir mal, se o remédio ndo esta dando

certo, se tiver reacdo alérgica”. (E35)

“As vezes, eles pedem para tomar cuidado com o soro quando for ao
banheiro para néo perder o ponto de acesso e se tiver alguma reagéo ir
la avisar”. (E13)

“Pede para a gente se abrir sobre o que esta sentindo. Se sentir
qualquer coisa falar com eles. Para tomar o remédio em dias, na hora
certa” (E42).

“Eles chegam e falam é o medicamento tal para a paciente tal. Pedem

para falar se estiver sentindo qualquer coisa” (E45).

“Eles perguntam como estou, se eu sentir mal apés tomar o remédio é
para avisar para elas, explicam tudinho. Todos os remédios que vao dar
explicam”. (E48)

“Eles falam, eu estou colocando um dipirona na veia, um antibidtico tal.
Falam qual é o medicamento. Algumas falam estou aplicando dipirona
para dor. Se sentir algo comunicar para eles. Perguntam se tem
alergias”. (E63)

“Eles pedem para perguntar sempre que for administrar um

medicamento. Por que estou tomando o medicamento tal?”. (E14)
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Os pacientes também citaram fatores relacionados a aspectos da organizagéo
da estrutura institucional e de seus recursos humanos que potencializam ou fragilizam

0 seu envolvimento no processo assistencial durante a hospitalizagao:

“Organizagéao dos relatorios para ndo deixarem de vir visitar a gente e

passar as orientagbes”. (E38)

“As vezes por ter contato pessoal ha muito tempo isso facilita. O contato
estéd acima de qualquer coisa. Quanto mais contato mais facil fica”
(E28).

“Deve vir da parte deles. Prestar atengao no prontuario e ndo deixar as
coisas passarem. “Quando se trata de doencas de um dia para o outro

€ muita coisa...” (E58)

“.. Eu acho que tem que ser comunicativos dar abertura até para as

pessoas timidas”. (E41)

Algumas falas destacam que nao existe um ambiente institucional propicio para
o engajamento dos pacientes e incentivo para que sintam confianga necessaria para

envolverem-se ativamente no processo de administracdo de medicamentos.

“Eu vejo assim, existem dois extremos atenuantes, tém profissionais
excelentes ai troca o plantdo e ja prejudica. Tém funcionarios que
transmitem confianga outros néo... na verdade, eles ndo gostam que
perguntem nada. Parece uma ofensa ou falta de confianca na equipe”.
(E25)

“Achar liberdade para ser aberto e perguntar alguma coisa, para falar
alguma coisa”. (E51)

“Incentivo da parte deles. Eu sou leigo na coisa e com o incentivo deles
a gente interage melhor”. (E54)

“Eles s6 chegam e falam que tém que fazer a medicagéo, alguns nem o
nome falam.” (E7).
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Foram mencionados pelos pacientes fatores que fragilizam o seu envolvimento:

a postura do profissional e a comunicacéo, especialmente no acolhimento durante a

pratica assistencial.

“E quando j& vém atender com ignoréncia ndo sabe falar com a gente.
Aqui tém pessoas boas para atender e ja tem outros que séo
grosseiros”. (E22)

“Quando é fechado ao dialogo dificulta, e na correria do dia a dia, eles
explicam e a gente nao aprofunda na pergunta no questionamento por
ver que estao na correria. (E29)

“A pessoa tem que dar vazao para a gente questionar. Eu acho que eles
deveriam estar passando informagbes. Sdo duas na equipe de plantao,
deveria ter um tempo para orientar e explicar... orientar sobre 0s
medicamentos, tem gente leiga. Deveriamos ser mais esclarecidos
neste sentido”. (E33)

“Eu queria que umas ndo fossem assim valentonas, a gente se sente
meio invadido na hora”. (E56)

“Eu acho que tém muitos técnicos e enfermeiros que sdo mal-
humorados e vocé ndo se sente aberto para perguntar. Eu acho
complicado. A maioria te trata como um nada, ndo tém paciéncia”. (E63)

“Tem gente que é carismatica, outras ndo entdo vocé fica receosa”.
(E47)

“Alguns enfermeiros serem arrogantes”. (E32)

“Falta de coragem. Tém umas que vem trabalhar desanimada e com
preguiga”. (E30)

“Eu acho que tem que ter uma boa conversa, € um entrosamento de
quem cuida com vocé. Vocé tem medo de perguntar € dar mal
resposta”. (E63)

“A gente fica com medo de pergunta e eles acharem ruim”. (E42)

“..Para nao ser invasivo. E para evitar criar um mal-estar ou
desentendimento com a pessoa que esta te atendendo”. (E25)

Os participantes também citaram fatores relacionados a organizagéo

institucional no tocante aos quantitativo de pacientes internados, dimensionamento de

pessoal, carga de trabalho profissional, déficit de insumos e relagdes interprofissionais

que podem fragilizar a comunicagdo e consequentemente, o seu envolvimento na

medicacao.

Os relatos expressam a presenca dos fatores referidos.
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“Falta de tempo dos profissionais, elas falam que tem muito paciente”.
(E18)

“..as vezes o remédio chega mais tarde ou cedo. O tempo é curto, as

vezes faz e ja vai saindo para outro lugar. (E24)

“A falta de abertura, que dificulta, tem dia que elas estao aperreadas ai.
Um dia destes tinhas sé6 duas”. (E35)

“Falta de abertura da equipe. Nado tem contato da equipe. Acho que isso
é da cultura... Na verdade, eles ndo gostam que perguntem nenhum

pouco. Parece uma ofensa ou falta de confian¢a na equipe” (E25).

“.. é a correria do dia a dia, eles explicam e a gente ndo aprofunda na

pergunta no questionamento por ver que estdo na correria”. (E29)

“Tipo assim, as coisas aqui dentro sdo limitadas. Mais o que faz com o
SUS é uma crueldade. Ela a enfermeira falou para eu ter cuidado com
0 acesso porque ndo tém no hospital. Tipo assim, se sair o acesso vai

ficar sem medicacao”. (E4)

“Existe dificuldade de comunicagdo: do médico com a enfermagem,
escriturario... entre profissionais. Da para perceber que tém muita

omissédo”. (E58)

“Eles nao tém tempo para falar alguma coisa eu nunca conversei com o
enfermeiro. S6 pergunta se esta bem? eu respondo. Acho que estao
cansadas. Falta atengcdo com o paciente. Vem so6 para dar a medicacao.

S6 os estagiarios e assistente social que perguntam”. (E43)

Foram relatados fatores relacionados a postura do paciente que pode fragilizar
0 seu envolvimento no processo medicamentoso, tais como: timidez, falta de interesse
em participar, o proprio processo de adoecimento, assim como as proprias limitagdes
decorrentes da internagao.

“Falta de interesse da minha parte. A minha confiancga, faz com que eu

nédo entre em detalhes”. (E62)
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“Eu ndo sou de investigar, perguntar fico no meu canto. Eu me ajudo o

suficiente para ndo perguntar”. (E49)
“E a gente fica calado com uma duvida e ndo pergunta nada”. (E50)
“Ficar calado dificulta, gera constrangimento. (E41)

“O psicolégico de estar varios dias na cama, todos os dias na cama, a
pausa na vida para estar curando determinada doenca. Se néo tiver

psicolégico a gente entra em depresséo”. (E37)

“O ser humano por si préprio ja € acomodado, ainda mais quando esta

enfermo. Ai s6 vai se tocar de alguma coisa quando acontece”. (E56)

Foi possivel observar que algumas das praticas recomendadas nos protocolos
nacionais e internacionais para administragdo segura de medicamentos foram
apontadas pelos pacientes de “modo intuitivo”, como fator que transmite seguranga em
relacdo ao uso de medicamentos, sinalizando que estes reconhecem a importancia do
profissional sempre utilizar tais recomendacdes para prevencdo de incidentes

relacionados a medicacao e que estao capacitados para realizar tal tarefa.

Para que o paciente se sinta encorajado a se envolver no processo de uso

seguro de medicamentos é importante que o profissional propicie esta oportunidade.

Fica evidente que nem todos que atuam na instituicao realizam acdes capazes
de potencializar a participacao ativa do paciente na administragdo de medicamento e
que algumas praticas assistenciais realizadas podem inclusive fragilizar o envolvimento
dos pacientes. Nao foi possivel identificar que existe um ambiente institucional propicio
ao envolvimento do paciente. Para minimizar os danos dessa realidade, os pacientes
tentam ag¢des para promover a sua insergéo no tratamento e evitar possiveis incidentes

relacionados as praticas assistenciais

5.2.3 - Categoria 3. Estratégias dos pacientes para prevengao de incidentes na
etapa de administracao de medicamentos
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A categoria aponta as estratégias pessoais dos pacientes durante a sua
permanéncia no ambiente hospitalar para envolverem-se na etapa de administragao de
medicamentos, com a finalidade de prevenir incidentes relacionados a medicagao.
Essas estratégias sdo condutas espontaneas e proporcionaram oportunidade para o
paciente participar do seu cuidado, na etapa de administracdo de medicacao. As
estratégias relatadas foram: questionar sobre a medicagcéo, demonstrar atengao aos
procedimentos; alguns dos entrevistados citaram que utilizam mais de uma estratégia

(questionam e observam).

Alguns dos participantes relataram que ficam atentos ao procedimento de
administragdo de medicamentos, a fim de identificar algumas falhas no processo e

prevenir incidentes.

“Eu sempre fico prestando atencdo em qual é o remédio que eles vao
me dar...” (E59)

“Eu olho logo para ver se ndo tém algum remédio estranho no meio e

S0 depois tomo”. (E49)

“Eu observo, presto atengdo. Na maioria das vezes eles falam, e eu ja

sei qual é o remédio”. (E63)

“Eu fico prestando atencdo quando elas chegam, eu vou perguntando
qual o nome do remédio e se € para mim mesmo. Porque todos tém o

nosso nome e o leito”. (E16)

... Eu observo bem o que estou tomando... Porque esta com meu nome,

eu pergunto sempre.” (E43)

“Eu pergunto que remédio é, fico de olho. E ai que acontece os erros a

falta de atengéo da gente também”. (E3)

As falas dos participantes também revelaram que alguns deles nao utilizam
estratégias pessoais para garantir a sua seguranga, possivelmente por falta de
conhecimento para questionar, confianga na equipe e medo de gerar desentendimento

com o profissional.
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“Eu s6 tomo, eu nao sei para questionar quem tém que entender”. (E53)
“Faco nada. E orientado pelos médicos a gente confia”. (E51)

“Eu penso o seguinte, se eles estdo me dando o remédio eles sabem

para que vai servir. Nao pergunto”. (E52)
“Néo faco nada. Para néo ter desentendimento com o profissional”. (E6)

“Eu fago nada. Chegam com o trem na mao, eu pego a Deus para que
facam o certo”. (E41)

“Eu os deixo fazer. Fago nada. Se eles errarem eu estou ferrado”. (E42)

Fica evidente que os pacientes sdo capazes de desenvolver estratégias
pessoais para envolverem-se na administragdo de medicamentos, a fim de reforgar a
sua sensagao de seguranga. Tais agbes além de contribuir diretamente para sua
seguranga, apontam que estes podem estar mais favoraveis a aceitar as praticas

assistenciais de envolvimento/engajamento realizadas pela equipe de enfermagem.

Vale enfatizar que alguns pacientes relataram insegurangas para envolverem-se
na seguranga da administracdo de medicamentos, sensagao fortemente influenciada
por falta de conhecimento sobre medicamentos. Assim, é importante reforcar a
importancia do letramento em saude (base do envolvimento) para que estes sintam-se

confortaveis e capacitados a participar da seguranga da medicacao.

5.2.4 - Categoria 4. Vivéncias dos pacientes para sua seguranga durante a etapa
de administragcao de medicamentos

Esta categoria busca identificar as vivéncias dos pacientes quanto a sensagéo
de seguranga no ambiente hospitalar em relagdo ao uso de medicamentos e quais os

fatores que Ihe transmitem tal seguranca.

Nesse sentido, os participantes da pesquisa predominantemente relataram que

sentem-se seguros durante a administracdo de medicamentos e confiam no trabalho
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da equipe multiprofissional. A confianga esta relacionada ao entendimento de que as
pessoas estdo devidamente qualificadas para realizar assisténcia a saude e por nao

manifestarem reag¢des adversas aos medicamentos.

“.. Os médicos sao confiaveis é... as técnicas que vem aplicar os

medicamentos faz da melhor forma”. (E4)

“.. Nao é possivel que eles vao fazer remédio errado, eu confio na
equipe.” (E17)

“..As pessoas fazem as coisas certinhas os enfermeiros, técnicos...”.
(E24)

“Elas vém, e tém o nome certinho quando elas vém fazer na gente, isso

para mim me da seguranga.” (E34)

“Porque eu estou no meio dos profissionais de saude. Confio no

profissionalismo, a saude brasileira esta mais evoluida.” (E 42)

‘A gente senti confianga... Porque eu vejo competéncia no
atendimento”. (E54)

“Eu acho assim, que em todas as areas as pessoas que estao aqui

devem ter feito um treinamento ai eu sinto seguranga”. (E13)

“As enfermeiras parecem que ja sdo bem capacitadas, tem bastante

tempo de servigo. Apesar de que errar é humano. (E62)

“Porque eu ndo passo mal com eles e a medicacdo e passada por uma

meédica que eu senti competéncia”. (E56)

“Néo é possivel que elas vao errar. Confio nos profissionais”. (E21)

Ao procurar uma instituicdo de saude é desejado que o individuo recupere o seu
estado de saude. Alguns dos participantes destacaram que a melhora clinica
decorrente do tratamento medicamentoso desperta a sensagdo de seguranga em

relacdo ao uso dos medicamentos.
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“.. A gente usa medicamentos para tratar determinadas moléstias. Ai
se vocé sente uma dor e faz o medicamento, ai vocé vé que resolveu a

dor que vocé estava sentindo”. (E37)

“.. A vontade de ficar bom. Esta tomando o remédio esta dando

resultado se esta doendo alivia”. (E46)

“Porque estou sentindo bem, estou me tratando. Nao estou sentindo
mal.” (E (E47)

“Porqué da forma que cheguei eu nao andava e agora estou bem”. (E
53)

Outros entrevistados também relataram insegurancas em relagdo a
administragdo de medicamentos e tais insegurangas tém relagéo direta com a falta de

informagéo, de comunicacéo, falta de melhora clinica e medo de incidentes.

“@

.. hdo, eles chegaram botam o remédio e ndo perguntaram. Porque
para mim tém que perguntar. Ela tem que falar, este remédio aqui é para

tal coisa. O certo é ela falar o que é”. (E11)

“Nao me sinto seguro. Eu nao sei o que estou bebendo, eles tém que

falar é para dor, para que serve...”. (E23)

“As vezes. Eu tenho medo de dar remédio errado para mim é eu morrer,

passar mal”. (E30)

“Néo. Porque tipo... os remédios nao estao fazendo efeito em mim, eu
Ja pedi para trocarem e ainda nédo trocaram. Para o médico, ele enrolou

e esqueceu. Na maioria das vezes é assim aqui”. (E36)

“Cem porcento ndo! Eu sou um ser humano cético demais, eu desconfio

de tudo, o ser humano é falho demais, uma hora pode errar’. (E32)
“..ndo. Tenho medo de ter uma falha do enfermeiro”. (E38)

“Eu tenho medo de estar tomando muito medicamento pelo tempo que
estou internada. Tenho medo de melhorar uma coisa mais afetar outra”.
(E63)
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As falas exibem idéias que reforcam a importancia da utilizacdo dos protocolos
para pratica segura de administragao de medicamentos, da educagéo continuada e da
educacao permanente para melhorar a qualificacdo dos profissionais de saude.

Instintivamente os pacientes tendem a confiar no trabalho da equipe da saude.

A vivéncia dos participantes mostra que as estratégias de engajamento do
paciente na etapa de administracdo de medicamentos estdo voltadas as orientacdes
relacionadas aos medicamentos, assim sao classificadas no nivel 1 da escala de
engajamento proposta pela Kim (2018). Os pacientes recebem informagdes sobre seus
medicamentos, mas ndo sao orientados sobre como envolver-se em seus cuidados,

acdes estas que estdo na base do processo.

Fica evidente que as praticas assistenciais apontadas pelos participantes do
estudo ndo condizem com as ag¢des que devem ser realizadas rotineiramente no
hospital, conforme preconiza os protocolos nacionais (da ANVISA). Faltam orientagdes
da enfermagem aos pacientes antes desta administrar as medicagdes, rotina que nem
sempre € cumprida no cotidiano da instituicdo. Dessa forma, nao é possivel afirmar que
essa pratica € realizada com a finalidade de envolver os pacientes. Apesar de
representar extrema importancia para contribuir com o envolvimento do paciente no seu
proprio cuidado, a falta de orientacdes deixa claro que o envolvimento do paciente nao

parece fazer parte da cultura institucional.

O estudo mostrou que os pacientes predominantemente reconhecem as acgdes
que os profissionais desenvolvem para alcangar o seu envolvimento na seguranga da
administragcao de medicamentos, eles também percebem que tais agdes nem sempre
sao realizadas da maneira correta e que sdo poucas as oportunidades que a instituicdo

oferece para envolver o paciente na seguranga da administracdo de medicamentos.

As varias barreiras encontradas relacionam-se principalmente as questbes
organizacionais de acordo com Carman (2013), fato que reflete a escassez de suporte
organizacional para que os profissionais realizem as ag¢des de envolvimento do
paciente na seguranga do cuidar durante a administragdo de medicamentos; esse

suporte também nao parece fazer parte da cultura institucional.
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6. DISCUSSAO

Os resultados encontrados apontam as principais experiéncias dos pacientes
quanto as agdes dos profissionais de enfermagem e experiéncias pessoais para
promover 0 seu envolvimento no cuidado seguro na etapa de administracdo de

medicamentos durante o periodo de internagao hospitalar.

A maioria dos sujeitos internados eram do sexo masculino 72% e estudaram até o
ensino fundamental 67%, como atividade laboral 19% eram lavradores e somente 3%
eram professores; 55% eram procedentes do interior do estado do Tocantins. O tempo

médio de internacao foi de 22 dias, 01 paciente estava internado a 183 dias.

Estudo realizado por Fleck et al. (2021), que buscou analisar a percepg¢ao do
paciente sobre a adesdo dos profissionais de saude as barreiras de seguranca na
administragcao de medicamentos identificou como tempo médio de internacéo 8,05 dias.
Periodo bem inferior aos encontrados neste estudo.

O periodo de internagdo prolongado pode estar relacionado ao numero
significativo de individuos que relataram ser portadores de doencga crbnica antes da
internagdo. Silva et al (2018) identificou que os fatores contribuintes para a internagéo
prolongada em sua maioria foram usuarios que possuiam doengas cronico-

degenerativas como diabetes, hipertensao, doengas cardiacas, entre outras.

Os longos periodos de internagéo de pacientes em unidades hospitalares podem
estar relacionados a presenca de maior incidéncia de erros relacionados a assisténcia
a saude e eventos adversos (Barbosa et al., 2021). Possivelmente os pacientes que
experenciaram a hospitalizagdo por longos periodos tiveram a oportunidade de
observar as agdes dos profissionais de saude e consequentemente identificaram a
ocorréncias de maior numero de incidentes. Isso também pdde favorecer a
oportunidade ao individuo de submeter-se as acdes realizadas pelos profissionais para

envolvé-los na seguranga da medicacéo.

O principal motivo de internacao foi causas externas, tal achado pode ter relacéo
com o predominio de individuos do sexo masculino na populagcao em estudo. Batista;
Junior; Dantas (2021), que buscaram caracterizar as internagdes hospitalares por
causas externas ocorridas no Brasil, identificaram que ocorreram 1.240.252 internacéo,
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sendo que a maioria destas foram de homens (67,5%), com faixa etaria entre 20 e 29
anos (17,7%). No tocante a saude do homem, Sousa et al (2020), identificou que entre
as principais causas de danos a saude e/ou a morte de homens destacam-se os
acidentes automobilisticos e de trabalho, ambos classificados como causas externas.

Vale ressaltar que a Regido Norte do pais, diferente das demais regides do Brasil
que tém prevaléncia de morte por doencgas crénicas nao transmissiveis, teve um
aumento significante do numero de morte por causas violentas (causas externas) no
periodo de 2018 e 2020. O estado do Tocantins segue este padrdo, entre os 107
municipios, 76,9% do total apresentaram médias acima da nacional no mesmo periodo
sendo esta, de 23,2 de homicidios (Santos, 2024). Tais dados podem estar
relacionados aos daqui encontrados.

Entre os participantes do estudo, alguns relataram presenca de patologia prévia
a internacdo, mas que nao necessariamente foram os motivos de internagdo. Neste
contexto foi identificado predominancia de doengas crdnicas n&o transmissiveis, com
destaque para as doencgas cardiovasculares. Resultado que vai ao encontro dos dados
do perfil de adoecimento e morte predominante nos ultimos 20 anos na populacao
mundial, com énfase para as doencas cardiacas que permaneceram como a principal
causa de morte em todo o mundo, representando 16% do total. A diabetes que também
recebeu destaque € a nona causa de morte e lesdes traumaticas a sétima, aumento
predominante em individuos do sexo masculino (WHO, 2020). Estes dados podem
sofrer alteragdes quando é levado em conta o nivel de desenvolvimento econémico de

cada pais.

No que diz respeito a seguranca do paciente hospitalizado, € notavel que nos
ultimos anos os principais 6rgdos governamentais em niveis internacional e nacional,
tenham atribuido grande importancia e destaque ao tema. No entanto, tais agdes ainda
nao foram capazes de gerar mudangas significativas na maneira de analisar os
incidentes em saude, sendo urgente incluir pacientes e familiares como sujeitos ativos

na investigacéo (Vincent et al., 2017).

Ainda neste contexto, os longos periodos de internagao dos pacientes propiciam
experiéncias necessarias para entender o servico, com capacidade de apontar falhas

e sucessos. O fator de inclusdo dos pacientes e familiares na identificagao e analise de
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incidentes, podera afetar profundamente o foco e os resultados das analises de acdes

voltadas para a seguranga do cuidado (Vincent et al., 2017).

Os resultados aqui identificados mostram que os pacientes foram capazes de
identificar incidentes e intervir prevenindo a ocorréncia de agravos. Estudo realizado
por Villar; Duarte; Martins (2020), identificou que pacientes foram capazes de identificar
incidentes, eventos adversos e fatores contribuintes na pratica do cuidado, com

destaque para os eventos relacionados a administracdo de medicamentos.

Estudo realizado nos Estados Unidos, também mostrou que os pacientes
estavam dispostos a participar da sua seguranga em relagdo ao uso de medicagao e
conseguiram identificar multiplas discrepancias de medicag&do, muitas delas com uma
probabilidade de dano, mostrando que tais desconformidades eram frequentemente
negligenciadas pelos médicos durante a reconciliagdo medicamentosa (Prey et al.,
2018).

Outro estudo realizado no Brasil por Arruda et al., (2017), constatou que 80,0%
dos pacientes relataram que sdo capazes de evitar erros durante o seu atendimento e

a comunicagédo com a equipe foi apontada como estratégia para evita-los.

Apesar dos achados identificar que os pacientes conseguiram trazer varios
conceitos de incidentes relacionados a medicagdo, a maior parte possui uma visdo
limitada sobre o que é incidente em medicacéo (relacionando-os a um unico fator

causal) e quais os diversos fatores intervenientes para sua ocorréncia.

Também parece existir um entendimento de que o erro esta relacionado a
ocorréncia de danos (eventos adversos). De modo individual, n&do prevalece o
entendimento de que os erros de medicacdo sao complexos e multifatoriais conforme
demonstra a literatura (Mascarello et al., 2022; Santos; Rocha; Sampaio, 2019; Metelski
et al., 2023). A complexidade dos fatores que levam aos erros refor¢ca a necessidade
de aprimorar o repasse de informacgdes sobre medicamentos e incidentes na instituicéo,

condigao intrinseca para o envolvimento do paciente na seguranga da medicagao.

Alguns pacientes ndo conseguiram conceituar incidentes ou falhas na
administragcao de medicacgao, fato que pode decorrer da falta de conhecimento sobre
medicacao. Tal proposicado, também esta presente em outros estudos que mostraram

que o nivel de conhecimento dos pacientes sobre a utilizacdo de medicamentos
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prescritos ainda é baixo. Faltam conhecimentos sobre interacbes medicamentosas,
reagdes adversas, tempo do tratamento e nome do medicamento, entre outros. Essa
informacéo revela que os pacientes estdo expostos a riscos e que é necessario realizar
acdes para melhorar o nivel de informacgdes sobre medicamentos os quais eles estao
em uso (Feitosa et al., 2020; Silva et al., 2021).

Estudo realizado por Arruda et al. (2017), identificou que 20,0% dos pacientes
manifestaram dificuldade em evitar erros durante o atendimento por falta de
conhecimento, dificuldades em ler, falar e compreender o que os profissionais explicam.
Tal situacdo também foi percebida nas falas de alguns dos participantes dessa

pesquisa no que diz respeito a falta de conhecimento.

Melhorar o conhecimento do paciente sobre medicamentos € uma condicdo sem
a qual ndo se pode obter os melhores resultados no tratamento desejado. Faz-se
necessario implementar agées que propiciem um impacto relevante e positivo na
educacéo do paciente, para que o mesmo possa contribuir na garantia de sucesso e

seguranga do seu cuidado durante o processo de administragao de medicamentos.

O uso da reconciliacdo e informacao, realizada pelos profissionais enfermeiros
durante a internacdo sdo capazes de melhorar tanto o conhecimento dos pacientes
quanto a seguranga em relagéo ao uso de medicamento (Van Herpen-Meeuwissen et
al., 2022). A aquisicdao de conhecimento pode fortalecé-los como parceiros na

seguranga da medicagao especialmente no ambiente hospitalar.

Os dados aqui encontrados mostraram que entre os pacientes que vivenciaram
incidentes poucos foram informados sobre tais ocorréncias e todas as notificagdes
procederam de modo informal. A falta de um protocolo como o “disclosure” para
informar sobre a ocorréncia de incidentes relacionados a administracdo de
medicamentos encontrado neste estudo, ndo € uma realidade isolada. O disclosure na
saude € um protocolo de comunicag¢ao de eventos adversos aos pacientes, como danos
graves ou morte. Trata-se de uma ferramenta de transparéncia que visa a melhoria do
sistema de saude e a efetivagao dos direitos dos pacientes (Ribeiro; Bertoldo; Kunz,
2021).

Estudo realizado por Arruda et al. (2017), identificou que 97,0% dos pacientes

gostaria de ser informados sobre a ocorréncia de erros durante o atendimento, mesmo
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que nao causasse danos. E 80,0% deles apontou que erros podem ser evitados durante

0 seu atendimento.

Faganha; Machado; Garrafa (2022), destacam que no Brasil o disclosure ndo &
uma pratica reconhecida, nem mesmo nas normativas vigentes que visam a seguranga

do paciente.

No cenario internacional o disclosure também nao recebe a devida atencéo da
comunidade cientifica e das instituicdes de saude; sendo que poucos paises no mundo
realizam tal pratica de modo sistematizado, por meio de protocolos (Ribeiro; Bertoldo;
Kunz, 2021). A baixa implementacdo institucional do disclosure é reflexo da
objetificagdo do paciente e da injustica episttmica nos cuidados em saude
(Albugquerque, 2022).

Nas instituicbes de saude o disclosure deve ser incorporado a cultura
institucional, deixando de ser visto apenas como um processo norteado por etapas.
Vale destacar que esta ferramenta podera impactar no envolvimento do paciente, ja
que € capaz de aumentar a confianca do paciente/familiar em relagao a instituicdo de
saude. Ela também contribui para a melhoria na qualidade do cuidado em saude, mitiga
a culpa dos envolvidos e promove a rapida compensacgao financeira dos pacientes
(ALBUQUERQUE, 2022).

E necessario muito trabalho antes de podermos ter certeza de que sempre que
os pacientes forem prejudicados durante seus cuidados de saude, receberdo uma
resposta eficaz (Gallagher; Hemmelgarn; Benjamin, 2023). E preciso melhorar a

comunicacao com os pacientes nas diversas etapas de assisténcia a saude.

A comunicagao € essencial para o estabelecimento das relacbes pessoais e
aplica-se perfeitamente a relagao profissional/paciente. A comunicacao efetiva € uma
ferramenta que deve ser favorecida pela gestéo do servigo. Ao disseminar informagdes
€ possivel reduzir os riscos e danos irreversiveis decorrentes da assisténcia a saude
para que sejam alcangados melhores resultados em relagdo a seguranga do paciente
(Sousa et al., 2020).

Os relatos dos participantes evidenciam que tais informacbes sobre
medicamentos nem sempre sao transmitidas, apesar de serem citadas por estes como

um dos principais facilitadores para seu envolvimento na segurangca da medicagéao.
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Infelizmente a propagagdo dessas informagbes ndo constitui pratica rotineira nas
unidades. As falhas em relacdo a comunicagdo aqui identificadas contrariam os
protocolos descritos como padrdo para a administracdo de medicamentos. Ao
administrar medicamentos € importante seguir o protocolo de seguranga na prescrigao,
uso e administragcao de medicamentos da ANVISA, cujo manual deve ser utilizado como
guia para a pratica segura no uso de medicamentos em todo o territério nacional. Ele
orienta e determina o seguimento dos nove certos da medicagdo: paciente certo,
medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo, forma certa,

orientagao correta e reposta certa (ANVISA, 2013b).

E evidente que ndo existe adesdo total as recomendacdes para administragéo
segura de medicamentos, principalmente no que diz respeito a orientagcdes sobre a
medicagao, como confirmar nomes, entre outras praticas para assegurar o cuidado
seguro. Apesar desses protocolos basicos serem observados pelos pacientes-familias,
nem sempre sdo seguidos pelos profissionais, incorrendo em riscos para a seguranga
da assisténcia, quando importantes barreiras de segurang¢a néo sao lembradas ou sédo

ignoradas (Costa et al., 2020a).

Esta realidade estda demonstrada nas falas dos participantes que
espontaneamente citam agdes bem estabelecidas em protocolos, como fatores que
podem proporcionar a sensagdo de segurangca em relacdo a administragdo de

medicamentos em ambiente hospitalar.

Véria et al. (2020), ao investigar a ades&o das barreiras de seguranca adotadas
no preparo e na administragcao de medicamentos, identificou que houve rompimento de
pelo menos uma das barreiras de seguranca em todas as oportunidades de
observacao, sendo que em 76,3% das vezes ocorreu na etapa de administracdo de
medicamentos. A ndo adesé&o as barreiras de seguranga pode ser compreendida como
um comportamento de risco do profissional, que contribui com a ocorréncia de eventos
adversos (Fleck, 2021).

Pesquisa realizada por Fleck et al., (2021), identificou que a maioria dos
participantes reconhece que das quinze barreiras para a segurang¢a na administragao
de medicamentos analisadas, oito nunca sao aderidas pelos profissionais na percepcao

dos pacientes. Também foi identificado que 91% dos participantes afirma que nunca
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receberam informacgdes sobre estratégias de prevengao de erros na administragao de

medicamentos.

As falhas em relacao a orientacdo/comunicagao dos profissionais de saude com
0 paciente, presentes nas falas dos participantes, podem implicar em menor adesao
destes no que diz respeito ao seu envolvimento na seguranga da medicagdo. A
comunicacéao propicia a oportunidade de realizar e ou melhorar o letramento em saude
e constitui a base da piramide de engajamento, assim € considerada estratégia

essencial para o envolvimento do paciente na seguranca da medicagao (Kim, 2018).

As orientagbes em relagdo ao uso de medicamentos devem ser realizadas
sempre e por completo antes do profissional administrar um medicamento, devendo o
mesmo informar: 0 nome do medicamento, indicagao, posologia (ou outra informagao),
efeitos esperados (0s que necessitam de acompanhamento e monitorizagcédo), a
frequéncia com que sera ministrado e o aspecto (cor e formato) do medicamento que
esta sendo administrado. Receber tais informacdes é direito do paciente (ANVISA,
2013b).

Vale destacar que a comunicagéo e a Informacéo sdo estratégias capazes de
realizar profundas transformagdes no ambiente organizacional hospitalar e auxiliam
na seguranga do paciente e na redugao de riscos (Aguiar; Mendes, 2016). Estudo
realizado por Skagerstrom et al., (2017), identificou que os enfermeiros reconhecem
que o dialogo, a informacgéo e a relagédo de confianga profissional paciente sao fatores

que favorecem o envolvimento do paciente no seu cuidado.

A aquisicdo de conhecimento, de informagdes claras e a comunicagédo estao
positivamente associados ao envolvimento do paciente na seguranga, ja que o acesso
a informagao aumenta a autoeficacia e as percepgodes de risco, aumentando também a

intencao de agir e a capacidade de monitorar e detectar erros (Ocloo et al., 2021).

O acesso a informagao facilita o envolvimento do paciente no seu cuidado ja que
€ capaz de desenvolver a autoconfianca, autoeficacia e as percepgdes de risco,
aumentando assim a capacidade destes para monitorar e detectar erros (Ocloo et al.,
2021). A confianga no tratamento pode ser adquirida por meio da informagao, pois o
fato do paciente compreender o que acontece na terapéutica proposta pode transmitir

confianga na equipe e isso gera uma satisfagdo perceptiva ao receber o cuidado,
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condigdo capaz de auxiliar como uma barreira na prevengao de erros (Arruda et al.,
2017).

Kim et al., (2018), destacam que a educagéao e a reconciliagdo medicamentosa
sdo as principais estratégias utilizadas para engajar o paciente na seguranga em
relacdo ao uso de medicamentos. O processo de envolvimento do paciente no seu

cuidado inclui a aquisicdo de informagdes como etapa inicial do processo.

Vale salientar que a esséncia da reconciliagdo € a comunicagao e as respostas
dos participantes a pesquisa, demonstraram falhas em relacdo a comunicagao e nao
evidenciaram agdes de reconciliagao.

A reconciliagdo de medicamentos é o processo formal no qual os
profissionais de saude fazem parceria com os pacientes para garantir a
transferéncia precisa e completa de informacdes sobre medicamentos
nas interfaces de atendimento. A reconciliagcdo de medicamentos deve
ocorrer nas interfaces de cuidados (admissédo, transferéncia interna,
alta) e em transi¢cdes entre instalagbes, como hospitais de cuidados

agudos, comunidade ou cuidados de longo prazo, onde o paciente esta
em alto risco de discrepancias de medicamentos (WHO, 2014 p. 8).

A reconciliagdo garante que ocorra a comunicagao precisa e eficiente entre os
profissionais na transicdo do cuidado. Vale destacar que os pacientes representam o
unico fator constante no ciclo de cuidado em saude, eles sdo movidos pelo sistema de
saude, portanto precisam estar envolvidos ativamente no processo assim como seus
cuidadores e familiares para que detenham informagdes precisas sobre os
medicamentos que estdo em uso, a fim de prevenir eventos adversos (WHO, 2014).

Quando implementada adequadamente, a reconciliagdo de medicamentos torna-
se uma ferramenta importante para evitar incidentes relacionados a medicagdo. Com
ela, todos da equipe multidisciplinar: enfermeiros, farmacéuticos e  médicos
necessitam conhecer claramente o processo de trabalho (Silvestre; Junior, 2018).

Estratégia esta que deve ter como elemento central o paciente.

Tobiano et al. (2023), destacam que € necessario aumentar a comunicagao
sobre medicamentos para promover uma participacao mais ativa do paciente e por sua

vez, alcangar resultados capazes de mitigar danos relacionados a medicamentos.

Os dados aqui encontrados revelaram que a comunicagédo é uma estratégia que

pode facilitar ou criar barreiras para o envolvimento do paciente na seguranca da
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medicagado, assim como a postura do profissional e a cultura organizacional. Os
resultados estdo coerentes com os da pesquisa realizada por Souza; Hoffmeister;
Moura (2022). Estes, identificaram como facilitadores e barreiras ao envolvimento do
paciente nos servigos hospitalares, a comunicagao, atores do envolvimento e a cultura

organizacional.

Uma revisao sistematica mista, realizada por Tobiano et al. (2019), identificou a
partir da percepgdo dos pacientes, que os facilitadores da comunicagdo sobre
medicamentos para envolvé-los na seguranga da medicagdo sao: estratégias de
informacao (profissionais de saude fornecem informagdes e estimulam os pacientes a
compartilhar informagdes durante as avaliagbes e a fazer perguntas) e estratégias de
empoderamento (incluiam o treinamento do paciente para lidar com as barreiras a
comunicacdo). O mesmo estudo identificou barreiras para a comunicagdao sobre
medicamentos, que alguns pacientes desejavam niveis passivos de comunicacgao e
que outros relataram desafios em realizar o compartilhamento bidirecional

(compartilhamento e busca de informagdes com profissionais de saude).

Outro estudo realizado por Biasibettia et al. (2019) no Brasil mostrou as
fragilidades para comunicagdo efetiva: formagdo académica dos profissionais,
organizagao institucional, comprometimento profissional e falta de integragdo entre
equipe de saude e acompanhantes. E destacou que a comunicacao pode ser facilitada
por meio da organizagdo do servico, implementacdo de agdes padronizadas
informatizadas e desburocratizadas. Enfatizou também a importancia da participagao
de todos os atores envolvidos no cuidado para o desenvolvimento de melhorias para a

seguranga do paciente.

A falta de comunicagao entre profissionais e familiares € um dos principais
fatores que contribui para a ocorréncia de danos ao paciente, profissionais e familiares,
assim como ao gerenciamento de risco das medicagdes prescritas e administradas
(Junior et al., 2023). Falhas de comunicagao é um fator que pode interferir fortemente
na seguranga do paciente. Pesquisa realizada por Silva et al (2023), identificou que as
falhas na comunicagado com incidentes relacionados a circunstancia de risco € a mais
notificada, seguida de evento adverso com dano grave como maiores ocorréncias no

uso de medicamentos em pacientes hospitalizados.
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As falhas em relacdo a comunicagao profissional x paciente e interprofissional
afetam diretamente a qualidade do servigo em saude e pde em risco a segurancga do
paciente. A qualidade da comunicacdo no servico em saude € essencial para a
promogéo da seguranga do paciente (Biasibetti et al., 2019). Melhorar a comunicagéo
entre profissionais de saude € uma das estratégias internacionais para segurancga do
paciente (OMS, 2013).

A comunicagdo é um componente essencial para gestdo do risco, devendo
ocorrer de forma efetiva entre profissionais do servico de saude e entre servicos de
saude; € uma agao para a promogao da seguranga do paciente e a melhoria da
qualidade nos servigos de saude (ANVISA, 2013b).

Biasibettia et al. (2019), salientam o papel da enfermagem no contexto da
comunicacao, ja que atuam principalmente na gestdo do cuidado para a seguranga do
paciente. A enfermagem € a categoria profissional que exerce o papel agregador da
comunicagdo com os demais membros da equipe. E importante enfatizar que é
necessario repensar as praticas assistenciais para envolvimento do paciente na
seguranga da administragdo de medicamentos em equipe, pois esta agdo nao cabe
somente a enfermagem. Para que os resultados sejam satisfatorios, as acodes
necessitam serem realizadas pelos demais membros da equipe, 0 que tem sido

desenhado na instituicdo foco deste estudo.

No entanto, este estudo encontrou falhas na base do processo de envolvimento
do paciente no que diz respeito a etapa inicial. E que portanto € necessario implementar
estratégias para melhorias do engajamento da equipe e pacientes. E importante
destacar que existem varias acdes a serem realizadas para envolver o paciente no seu
cuidado a fim de alcangar os niveis mais altos de engajamento. Tais ag¢des de
envolvimento estdo na base da piramide de engajamento do instrumento proposto por
Kim et al. (2018), que destaca como estratégias de Nivel 1 para o envolvimento:
fornecer aos pacientes informacgdes sobre medicamentos e de cuidados em saude, por
meio de folhetos e programas de computador sobre medicamentos. Na instituicdo
estudada carece de acdes estratégicas relacionadas aos demais niveis de

envolvimento.

Apesar de ter cartazes explicativos incentivando a notificacdo de incidentes
relacionados a pratica assistencial em todos as unidades clinicas que participaram do
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estudo, os participantes pouco ressaltaram quanto as acdes sobre como poderia se
engajar no processo de seguranga da medicagdo. Essa realidade impossibilita

classificar as agdes realizadas em nivel mais alto de engajamento.

As estratégias de Nivel 2 consistem em ag¢des de encorajamento dos pacientes
pelos profissionais da saude, para se envolver no seu cuidado (pacientes recebem
folhetos e programas de computador sobre comunicagdo com os medicos e prevengao
de erros) (Kim et al., 2018).

As estratégias de Nivel 3 consistem nas agdes em que, 0os pacientes recebem
capacitacdo sobre habilidades e ferramentas de comunicagdo para uma melhor
comunicacao e envolvimento com sua equipe de atendimento, (fornecem feedback aos
médicos e demais membros da equipe através de portais; programas de computador)
(Kim et al., 2018).

Estratégias de Nivel 4 consistem nas agbes: de estabelecer parceria com
pacientes para tornarem-se colaboradores e consultores em seus cuidados. Os
pacientes estdo envolvidos na tomada de decisdes, gerenciam listas de medicamentos,
colaboram com os médicos através de portais. parceiro no uso de dados gerados pelos
pacientes em registros eletrébnicos de saude, notificam eventos adversos, relatam os

resultados do tratamento; usam treinadores de transigcao) (Kim et al., 2018).

Estratégias de Nivel 5 consistem nas agdes: integrar completamente pacientes
e familiares com os membros da equipe de atendimento, apoiar os objetivos

estabelecidos no tratamento dentro e fora do ambiente de saude (Kim et al., 2018).

Semelhante aos resultados aqui encontrados, uma revisdo sistematica com
meta-analise também guiada pelo instrumento de engajamento proposto por Kim et al.
(2018), identificou que em nenhuma das 16 publicagbes encontradas foram
identificadas a¢des de nivel maximo de engajamento do paciente. A maioria das agdes
presentes nos estudos estdo voltadas apenas ao nivel 1 que inclui aquisigao de

informagdes (Pang et al., 2024).

Diferindo dos resultados aqui encontrados, a revisdo sistematica realizada por
Kim et al. (2018), identificou que 53% dos estudos envolveram niveis baixos de
engajamento (nivel 2), 37% envolveram intervencdes de envolvimento de nivel médio

(nivel 3), 10% envolveram um nivel mais alto de engajamento (nivel 4) e nenhuma das
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intervencgdes do estudo foi classificada como nivel 5. O nivel médio de envolvimento foi
0 2.

Estudo realizado por Tobiano et al. (2019), também utilizando a escala de
engajamento proposta por Kim et al. (2018), identificou que os pacientes desejam
receber informacgdes sobre medicamentos e que os niveis de envolvimento sido por eles
estipulados, com predominancia de estratégias de nivel 2 e 3 de engajamento. Mas
também foi identificado que os pacientes desejam engajamento de nivel 4, diferindo

dos dados aqui encontrados.

As experiéncias relatadas dificultam considerar a existéncia de uma cultura
organizacional voltada ao especificamente ao envolvimento do paciente na
administragcdo de medicamentos, visto que as estratégias citadas como facilitadoras
para o envolvimento dos pacientes, ja fazem parte dos protocolos de administragcéo de

medicamentos da ANVISA mas, nem sempre sao realizadas conforme é recomendado.

Souza; Hoffmeister; Moura (2022) criaram um modelo tedrico de envolvimento
do paciente sendo que na centralidade do processo estao os atores envolvidos, ou seja,
pacientes, influenciados pelas condicdes de saude, motivacao, atitudes, alfabetizacao
em saude, caracteristicas sociodemograficas e culturais. Assim, como, profissionais
influenciadores pelo seu preparo, sentimentos mobilizacio, disponibilidade de tempo e,
inseridos em um contexto organizacional complexo que sofre influéncia direta da
lideranga, cultura, ambiente, recursos disponiveis e processos, cuja comunicagao

perpassa como base para o envolvimento do paciente no cuidado.

O envolvimento do paciente é complexo, refere-se a um tema multifatorial e
envolve uma diversidade de elementos que interagem simultaneamente para que a
experiéncia da hospitalizagao incentive essa pratica. Tais elementos emergem dos
varios niveis de organizagdo do servigo de saude e envolvem todos os atores que
participam do cuidado em ambiente hospitalar e ndo sé os que participam da
administragdo de medicamentos (Souza; Hoffmeister; Moura, 2022).

Evidéncias mostram que nao é possivel instituir uma cultura de seguranga em
instituicbes sem que seja estabelecida uma comunicagao efetiva, pois esta ferramenta
€ a base para construir uma cultura de seguranga nas organizagbes de saude

(Noviyanti; Ahsan; Sudartya, 2021; Silva et al., 2021). Para que seja eficaz a
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comunicacao deve ser oportuna, precisa, completa, inequivoca e compreendida pelo

destinatario (Panattieria et al., 2019).

Estudo realizado por Bao et al. (2023), com o objetivo de identificar os elementos
que podem influenciar a experiéncia dos pacientes em relacdo as agoes relacionadas
a seguranga do cuidado no ambiente hospitalar, constatou que na interagéao paciente-
profissional, a comunicagdo, a identificacdo de protocolos de seguranca e a
disponibilidade da equipe de enfermagem sao elementos que influenciam a experiéncia
dos pacientes em relagao a seguranga do cuidado durante a internagao hospitalar. Tais
resultados trazem dados semelhantes aos encontrados neste estudo, reforcando esses

achados.

E importante salientar que a comunicacdo é uma habilidade que pode ser
desenvolvida na equipe multidisciplinar. Compete as instituicbes capacitar as
habilidades de comunicagao dos profissionais de saude para que possam utilizar essa
ferramenta para promover o envolvimento do paciente na seguranga da medicagéo
(Tobiano et al., 2019).

A sensacdo de seguranga em relacdo ao uso de medicamentos foi destacada
nas falas dos participantes deste estudo. Dados semelhantes foram encontrados em
estudo realizado por Arruda et al. (2017) cujo qual demonstra que a maioria dos
pacientes 99,0%, sente-se segura quanto ao atendimento dos profissionais de saude,
durante sua assisténcia em ambiente hospitalar. A segurancga esta relacionada ao fato
do profissional confirmar o nome, explicar claramente sobre os procedimentos, passar
orientacdes sobre possiveis complicagdes, demonstrar habilidades na realizacdo de

procedimentos e consultar a prescrigao.

Essa sensacdo de seguranca evidenciada esta fortemente relacionada a
confianca na equipe de saude. Os participantes acreditam que os profissionais detém
o conhecimento necessario para realizar o cuidado, e que enquanto pacientes, nao
dispéem de conhecimento suficiente para discutir sobre o tratamento medicamentoso

ofertado.

Tal sensacado também representa um dos fatores que esta intrinsicamente
relacionado com o fato do paciente desejar isentar-se da responsabilidade relativa a

seguranga da medicagédo. Tal percepgédo pode estar relacionada aos primérdios do
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paternalismo nas praticas de saude, enraizado ndo s6 no paciente, mas também no
profissional de saude que nem sempre aceita que o paciente seja capaz de decidir
sobre 0 que € melhor para sua saude. Matos et al. (2022), destacam que o paternalismo
€ o0 oposto do cuidado centrado na pessoa ou, melhor ainda, cuidado direcionado a

pessoa.

O paternalismo € uma pratica ultrapassada na atualidade. O profissional de
saude e o paciente possuem corresponsabilidade na estruturacdo de uma relagéao
segura. O exercicio da autonomia possui como pressuposto a informagado, o
conhecimento e sua compreensio. Portanto, ambos, profissional e paciente, detém o
dever de passar informacdes de modo fidedigno sobre as condigbes de saude e o
tratamento proposto (Araujo; Fernades, 2021).

No que diz respeito as praticas assistenciais, os enfermeiros reconhecem que
devem envolver os pacientes em seu cuidado. Dessa forma, pacientes compartilham
da responsabilidade em relacdo a sua saude e tratamento, sendo ativos na
comunicagao com os profissionais de saude (Skagerstrom et al., 2017). Vale ressaltar
que tal responsabilidade €& complexa, ndo se restringe a uma unica categoria
profissional. E fundamental que todos estejam envolvidos no processo de medicagao,
liderangas e a instituigdo, comprometendo-se com o processo de envolvimento do
paciente de forma total em especial, na administracdo de medicamentos pela
complexidade do processo que leva a possiveis incidentes (Souza; Hoffmeister; Moura,
2022).

A informacado conferida aos participantes do estudo € adquirida por meio da
educacao em saude. A educacdo e o ensino do paciente e familiar devem ser a
prioridade do enfermeiro no planejamento do cuidado para favorecer a administragéo
segura de medicamentos (Raimondi., 2019). A comunicac¢éo, educagao permanente e
a participagdo do acompanhante sado consideradas estratégias essenciais para o

fortalecimento da seguranga do paciente na instituicdo (Silva et al., 2018).

Em relacdo as experiéncias dos pacientes para envolverem-se no seu proprio
cuidado, um estudo realizado na Coreia do Sul, também identificou que os pacientes
fazem questionamentos sobre os procedimentos e atendimento. E sua participagédo no

tratamento em instituicbes hospitalares e seu envolvimento sao influenciado por fatores
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relacionados a relacdo entre pacientes x profissionais de saude e ao ambiente

assistencial (Lee; Dahinten, 2021).

A educacdo do paciente sobre o uso correto de medicamentos que sao
administrados no seu cotidiano e durante a internagao, constitui-se como uma
estratégia essencial para promover o conhecimento e consequentemente o
envolvimento do paciente no processo assistencial. E pode contribuir para redugao de
danos relacionados a medicagédo e alcance da seguranga e qualidade do processo

medicamentoso.

No Brasil estudo realizado por Franco et al. (2020) em unidades de pediatria
também identificou que os acompanhantes das criangas buscavam informacdes e
observavam de forma vigil o cuidado dos profissionais, de modo que essa atitude

auxiliava prevenir incidentes relacionados a medicacao.

Estudo realizado Lee, Ahn, Lee (2020), identificaram que os fatores
influenciadores na participacdo dos pacientes em instituicobes médicas estao
relacionados ao paciente (vontade e motivagdo, conhecimentos e habilidades), ao
relacionamento entre pacientes e profissionais de saude (rede de apoio, falta de
oportunidade de participar) e fatores do ambiente de saude (complexidade do ambiente
de saude e pouco tempo com o profissional). Tais fatores fortalecem os dados

revelados neste estudo.

Para melhorar a participagcao do paciente € necessario criar um ambiente de
saude no qual os pacientes possam falar confortavelmente e fornecer um programa
educacional que reflita as necessidades dos pacientes (Lee; Ahn; Lee, 2020). Os
achados aqui encontrados n&o evidenciam a existéncia de um ambiente organizacional

que favoreca o envolvimento do paciente.

A sobrecarga de trabalho da enfermagem é apontada pelos pacientes como um
dos fatores que dificultam o seu envolvimento, tal realidade reflete uma queixa
constante entre os profissionais e esta diretamente relacionada a falhas nas condi¢des
de trabalho, recursos fisicos, humanos e processos institucionais incoerentes. Essa
realidade recorrente pode comprometer a qualidade da assisténcia e seguranga dos
pacientes (Santos et al., 2020). A falta de privacidade do paciente e a escassez de
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tempo dos profissionais de saude também sido apontadas como fatores que limitam o

envolvimento do paciente (Skagerstrom et al., 2017).

Reis et al. (2019) destacam que na visdo do enfermeiro gestor os fatores que
dificultam a implementagcdo de estratégias voltadas a seguranga do paciente sao:
dimensionamento inadequado de profissionais, falta de apoio da alta direcao,

descolamento das politicas as agdes concretas e baixa adesao dos profissionais.

E importante destacar que instituicdes de saude sobrecarregadas enfrentam
uma grave escassez de profissionais de saude. Essa condigdo pode resultar no
desenvolvimento de doengas ocupacionais nos trabalhadores. Para ser possivel
alcangar qualidade e garantia da prestagcdo de cuidados seguros, a instituigdo deve
proporcionar atencado a saude dos trabalhadores e condicbes adequadas de trabalho
pois a seguranga dos profissionais de saude tem, por conseguinte, um impacto direto

na segurancga dos doentes (WHO, 2023).

Almeida et al. (2024) demonstram que para alcangar praticas seguras na
administragdo de medicamentos é necessario melhorar as condigcbes de trabalho,
disponibilizar numero adequado de profissionais e realizar educagao permanente entre

outras acdes institucionais.

O fato de que a maior parte dos fatores facilitadores e dificultadores para o
envolvimento do paciente referidos neste estudo se relacionarem com a gestao de
pessoas € a cultura organizacional, deixa claro que os profissionais necessitam de
apoio do sistema de saude para promover o envolvimento dos pacientes na segurancga
da medicacdo. Skagerstrom et al. (2017), enfatizam em seu estudo, exatamente as

caracteristicas acima descritas.

Alguns participantes relataram que nao existe dificuldade para envolverem-se na
administracao de medicamentos. Essa afirmacgao corrobora com a premissa de que o
engajamento promovido pelos profissionais de saude possa favorecer o envolvimento
daqueles no processo. Costa et al., (2020a), destaca que os pacientes estdo dispostos
a participar dos protocolos de seguranga mas nao sao encorajados pelos profissionais.
Os planejadores e executores da assisténcia a saude desempenham um importante

papel no que diz respeito ao encorajamento dos pacientes para que sejam capazes de
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envolver-se em praticas de seguranga do paciente, utilizando como ferramenta

principal, a comunicacgao.

Para alcangar o envolvimento do paciente na seguranga do cuidado &€ necessario
estabelecer compromisso com a tematica, sendo que tal parceria s6 pode ser
alcangada por meio de uma abordagem sistémica no envolvimento do paciente, visto
que existem multiplos fatores que configuram barreiras ou facilitadores do processo, e
estdo relacionados a fatores individuais do paciente, da equipe e organizacionais
(Ocloo et al., 2021).

No contexto da seguranga do paciente a enfermagem deve estar comprometida
no processo de envolvimento do paciente no que diz respeito a administracdo de
medicamentos, pois representa na quase totalidade do processo assistencial, 0 agente
que sempre realiza tal procedimento nas rotinas intra-hospitalares nas instituicoes de

saude.

7. CONCLUSOES

Os resultados demonstraram que os objetivos do estudo foram alcangados
quanto ao envolvimento dos pacientes na seguranga do cuidado a etapa de

administracdo de medicamentos.

Quanto aos participantes, a maioria era do sexo masculino, do interior do estado,
cursaram o ensino fundamental e estiveram internados por causas externas; a profisséo
que se destacou foi lavrador; as doencgas cardiovasculares foram as predominantes

entre os sujeitos; o tempo médio de internagao foi de 22 dias.

Em relacdo a vivéncias de erros na administracdo de medicamentos a maioria
dos pacientes nunca vivenciou incidentes relacionados a administracdo de
medicamentos e demonstraram entendimento sobre os erros. Para estes, os erros
estao relacionados ao uso errado do medicamento, troca de paciente, falha técnica,
falha em relagdo a dose, falha no horario, falta do medicamento na instituigdo, a
manifestacdo de reagdes adversas, a prescricido de uma medicagao inadequada ao
problema de saude e a falhas de comunicagao. Para alguns os erros tém relagao direta
com as experiéncias vivenciadas. Apesar das limitagdes identificadas, alguns sujeitos

foram capazes de identificar, interceptar e/ou evitar a ocorréncia do erro.
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Foram relatados erros de troca de medicacao, troca de nome de paciente, de
horario e falhas na monitorizagdo de injetaveis. A maioria dos participantes nao foi
informada que vivenciou um erro de medicagcdo e a enfermagem foi a categoria

profissional que esteve presente em todos os relatos.

As estratégias utilizadas para envolver os pacientes foram: orientagao sobre a
medicacao e estimulo a participagcao na administracdo medicamentos, com destaque
para a orientag&do. Tais orientagdes realizadas pela equipe de enfermagem visavam
informar apenas: nome, funcido, os horarios a serem administradas, uso correto da
medicacao e as reacdes adversas. Nao existe adesao a todas as recomendacgoes de

segurancga na administracdo de medicamentos que sao preconizadas pela ANVISA.

Os principais facilitadores para o envolvimento foram respectivamente:
comunicacao, orientacdo e qualidade da assisténcia oferecida. Os pacientes relatam
que € preciso melhorar o servigo e a comunicagao dos profissionais com o paciente e
a comunicagao interprofissional, pois ambas tém relagéo direta com a gestédo e a cultura
organizacional da instituicao.

Foram citados como fatores que criam barreiras para o envolvimento do
paciente: postura do profissional, sobrecarga de trabalho dos profissionais, falta de
envolvimento da equipe, falta de insumos, falta de comunicagdo do paciente com os
profissionais e entre a equipe multiprofissional, e ao processo de adoecimento; sendo
que a postura do profissional foi o fator que se destacou como dificultador.

Todos estes fatores relatados criam barreiras para o envolvimento do paciente e
estdo relacionados: a instituicdo/cultura organizacional, ao profissional e ao paciente.
Fica evidente que os pacientes reconhecem que todos os sujeitos envolvidos no
cuidado compartilham das responsabilidades relacionadas a auséncia do envolvimento
para a seguranga medicamentosa.

Frente as poucas iniciativas institucionais para envolver o paciente na seguranga
da administragdo de medicamentos, alguns pacientes desenvolvem as seguintes
estratégias para envolver-se no cuidado: questionar sobre a medicagéo, dar atengao
aos procedimentos. Alguns entrevistados citaram que utilizam mais de uma estratégia.
Alguns participantes informaram que ndo implementam nenhuma estratégia que
contribua para a sua segurancga, assim isentam-se de tal responsabilidade.

Apesar de ter poucas oportunidades de envolver-se na etapa de administracao

de medicamentos e da evidéncia de que nem sempre os protocolos relacionados ao
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uso de medicamentos sdo seguidos, a maioria dos sujeitos manifestou confianga em
relacdo ao uso de medicamentos.

Em relagdo ao nivel de envolvimento dos pacientes na etapa de administracao
de medicamentos da instituigdo em estudo, as poucas acdes realizadas, possibilita
classificar em nivel 1 de envolvimento a partir do referencial tedrico proposto.

Vale enfatizar que apesar de ter disponivel na instituicdo cartazes destinados a
notificagdo de incidentes relacionados as praticas de saude nos corredores de acesso
as unidades de internagcdo, nenhum dos pacientes entrevistados relatou relevancia
sobre tal estratégia ou se sédo orientados pelos profissionais a notificarem os incidentes
relacionados a medicacgao. Isso resulta na impossibilidade de classificar os pacientes
sob o nivel 2 de engajamento. Neste nivel de engajamento os profissionais devem
encorajar os pacientes a envolver-se no seu cuidado e a fazerem perguntas sobre

prevencao de erros.

7

Os participantes deste estudo destacaram que a comunicagdo é o grande
destaque no processo que viabiliza o seu envolvimento na etapa de administracdo de
medicamentos, ja que foi citada como estratégia que facilita, cria barreiras para o seu
envolvimento e é capaz (a depender da sua qualidade) de transmitir confianga ou
inseguranga no servigo quando nao existe.

Reforcamos a importancia da educacdo permanente para capacitar os
profissionais no envolvimento dos pacientes no seu cuidado na medicagao sem danos.
E necessario que estes possam reconhecer a importancia de implementar educacao
em saude no contexto diario da administracdo de medicamentos, ja que esta, configura
ferramenta capaz de fortalecer a parceria mutua entre paciente/profissional, tao
necessaria para o envolvimento do paciente na administracdo de medicamentos.

Este estudo demonstrou que a praxis do enfermeiro na seguranga do paciente
no ambiente hospitalar consolida-se pela lideranca em relagdo a equipe de
enfermagem, pelo exercicio da geréncia e da assisténcia fundamentadas na
comunicagcdo com foco nas tecnologias leves, empatia e dialogo e na valorizagéao de

estratégias para a educagao em saude.

8. CONSIDERAGOES FINAIS
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E necessario refletir sobre as agdes do enfermeiro e sua importancia dentro do
sistema de medicacao para que este assuma todas as agdes que lhe competem acerca
da seguranga no uso de medicamentos.

O trabalho de toda a equipe de enfermagem, muito préximo ao paciente,
oportuniza a realizagdo de agdes voltadas ao envolvimento do paciente na seguranca
medicamentosa (com destaque para a educacéo do paciente). Esta realidade s6 sera
possivel quando a enfermagem reconhecer que os pacientes configuram uma real
possibilidade de interceptacdo de incidentes relacionados a medicacgao.

E preciso evoluir na implantacdo da cultura de seguranca nas organizacdes de
saude para oportunizar condi¢des que possibilitem aos profissionais o desenvolvimento
de acdes de engajamento para envolver o paciente e condi¢des reais para o paciente
ter envolvimento no processo de medicacido, de modo que este sinta-se confortavel e
possa assumir seu papel de protagonista dentro da seguranga do cuidado, na etapa de
administracdo de medicamentos.

Para fortalecer o envolvimento do paciente na seguranga da administragao de
medicamentos é importante que as instituicdes estabelecam protocolos que incluam o
envolvimento do paciente como uma acdo a ser realizada no momento da
administracdo de medicamentos, tal acdo pode ser adicionada como mais um certo
entre os certos da medicacgao o “envolvimento certo do paciente na administracao de
medicamentos”.

Entre as ag¢des que poderiam ser realizadas no novo certo da medicagao €
possivel destacar: realizar reconciliagdo medicamentosa, envolver o paciente junto a
prescricdo, confirmacao de identificagdo de rotulos de medicamentos que serdo
instalados, orientacdes sobre sinal de alerta para ocorréncia de erros de medicacéo e
sobre notificagdo de incidentes envolvendo medicagéao.

Reafirma-se ainda a necessidade de criar equipes de reconciliacdo e de
educacao em saude permanente, assim como implementar rotinas de treinamentos da
equipe assistencial voltados a tematica.

A implementacdo de um servico que valoriza a participacdo do paciente na
segurancga do cuidado dentro das instituicbes de saude pode fortalecer o envolvimento
destes na redugao de danos e na seguranga no uso de medicagao em todas as etapas

do processo assistencial, especialmente na administracdo de medicamentos.
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Este estudo reflete as acdes realizadas em uma unica instituicdo de saude, o
que pode ser um limite, mas & importante considerar como ponto forte 0 niumero de
participantes e o apontamento da necessidade de desenvolver competéncias
profissionais para o envolvimento do paciente no cuidado, para que essa pratica seja
mais incisiva.

Diante da auséncia de estudos que enfatizem especificamente o envolvimento
do paciente na seguranga de medicamentos, espera-se que este seja o ponto de partida
para a realizacdo de muitas pesquisas sobre a tematica para melhor entendimento
deste fenbmeno.

Vale ressaltar que esta pesquisa traz contribuicbes para o contexto assistencial
e organizacional ao possibilitar reflexdes praticas sobre a participagdo do paciente no
cuidado a partir de experiéncias dos proprios pacientes. Ter os pacientes como
barreiras na prevencgao de incidentes na administracado de medicamentos e apontar os
beneficios e estratégias adotadas para aumentar a sua seguranga no cuidado em
ambiente hospitalar condiz com a necessidade de mudangas organizacionais na cultura
de instituicdes que ainda sdo dominadas pelo modelo biomédico.

Os resultados mostram que é necessario repensar o papel da instituicdo no
gerenciamento da seguranga do paciente no que diz respeito ao envolvimento do
paciente na medicagdo sem danos, tal transformacao precisa repensar o papel do

paciente, dos profissionais e da instituigdo ja que na pratica tal acao ainda é incipiente.

E necessario realizar praticas profissionais que possibilitem a implantacdo de
estratégias de envolvimento do paciente em niveis mais abrangentes de envolvimento
e que também possibilitem alcangar diversos resultados positivos para seguranga do

paciente na administracdo de medicamentos.

Este estudo reafirma a necessidade da enfermagem brasileira, assim como da
equipe assistencial multidisciplinar, reconhecer a importancia do paciente como
parceiro na prevencao de incidentes com medicacao no cotidiano da assisténcia a
saude, assim como de incorporar acoes de envolvimento do paciente na pratica
assistencial, promoc¢ao da parceria mutua profissional x paciente como barreiras para
prevencao de incidentes e atuacdo como facilitadoras do envolvimento do paciente na
seguranga da administracéao de medicamentos.

Diante das evidéncias geradas pelo estudo, propbe-se o fortalecimento do

processo de educagado permanente da equipe multiprofissional objetivando agregar
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valor a pratica do envolvimento do paciente para o cuidado seguro na medicacéo e da
criacdo de equipe de reconciliagcdo medicamentosa. Por fim, despertar o interesse de
outros pesquisadores para um tema tdo importante na atualidade, o qual tem sido
pouco explorado no cenario nacional e possibilitar a implementacdo de acobes
transformadoras, a fim de ampliar a compreensdo sobre questdes -culturais e
organizacionais, voltadas para o envolvimento do paciente na medicacédo sem danos

nos servigos de saude.
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APENDICES

1. Apéndice | - Instrumentos de coleta de dados

Data: /| | Entrevistador: Participante n°:

1) Caracterizagao geral

Sexo: 1- Feminino ( )  2- Masculino( ) ldade: Cddigo:
Escolaridade: Profissao:
Procedéncia:

Comorbidades existentes antes da internagao:
Diagndstico Atual:
Numero de hospitalizagao:
Tempo de hospitalizag&o:

2) Informacgoes relativas a seguranga na administragao de medicamentos.

1. O que vocé entende por erro de medicagao?

2. Durante a sua internagao vocé ja foi vitima de erro de medicagao (nesta ou em
outra internagaol/instituicdo?). Descreva o erro e as consequéncias para vocé?

3. Quando aconteceu o erro vocé foi comunicado? Quem te comunicou?

4. Na sua internagao, vocé se sente seguro durante a administracdo de medicamento?
Por qué?

5. Vocé é envolvido/ orientado/ estimulado/ incentivado pelos profissionais de
enfermagem para participar da administracdo de medicamento? Descreva como a
equipe de enfermagem lhe incentiva, orienta envolve, estimula a participar da
administracao de medicamentos?

6. Descreva como vocé faz para ndo cometerem erros de medicacdo na sua
internacao

7. Quis as facilidades e dificuldades para vocé se envolver na administracdo de
medicamentos?

8. Observagdes.
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2. Apéndice Il. Termo de Consentimento e Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“ENVOLVIMENTO DOS PACIENTES NA SEGURANCA DO CUIDADO DURANTE
A ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS”. Meu nome & Jania Oliveira Santos, sou
Enfermeira, Doutoranda pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias.

Apoés ser esclarecido (a) sobre as informagbes a seguir, no caso de
aceitar participar do estudo, assine no final do documento que esta em duas vias. Uma
delas sera sua e a outra ficara com o pesquisador responsavel, conforme Resolugao
do Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de um trabalho de Doutorado que tem como objetivo geral: Analisar
o envolvimento dos pacientes, na etapa de administragdo de medicamentos, durante
a sua internagdo em unidade hospitalar. E como objetivos especificos: verificar se
0 paciente reconhece o seu envolvimento na etapa de administracdo de administragao
de medicamentos, durante o seu periodo de internacao; verificar se os pacientes
reconhecem e as agdes dos profissionais de enfermagem para promover o seu
envolvimento nas etapas de administracao de medicamentos; identificar os incidentes
ocorridos durante a etapa de administragdo de medicamentos, na perspectiva dos
pacientes; verificar quais os beneficios e as barreiras, na visdo do paciente para o seu
envolvimento na etapa de administragdo de medicamentos.

A sua participagdo € voluntaria, portanto, ndo recebera nenhum tipo de
pagamento ou gratificacdo financeira. Vocé possui total liberdade de ndo aceitar em
participar da pesquisa, bem como de retirar o consentimento sem qualquer prejuizo,
constrangimentos a seu desempenho profissional ou influéncia no local de trabalho, e
tera a garantia de receber explicagbes sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa,
quando solicitadas. Sua identificacdo sera mantida em sigilo e ndo podera ser
vinculada as suas respostas. Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta
pesquisa e nao serao armazenados para estudos futuros.

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradagdes variados, informamos que todos os possiveis riscos, seja de dimenséo
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual serdo analisados a fim
de eliminar qualquer possibilidade de dano decorrente da participagdao na pesquisa.

A fim de minimizar possiveis riscos decorrentes da participacdo dos
profissionais de saude, garantimos acesso aos resultados individuais e coletivos, bem
como divulgacao publica dos resultados; minimizaremos desconfortos, garantindo
local reservado para a coleta de dados e liberdade para n&do responder questdes
constrangedoras; garantimos que a pesquisadora € habilitada ao método de coleta
dos dados; estaremos atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto;
garantimos a nao violagao e a integridade dos documentos originados da pesquisa;
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asseguramos a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem e a néo
estigmatizagao, garantindo a nao utilizagao das informagdes em prejuizo das pessoas.

Assumimos a responsabilidade de dar assisténcia imediata e integral as
complicagdes e danos decorrentes dos riscos previstos. O estudo sera suspenso
imediatamente ao perceber algum risco ou danos a saude do participante da pesquisa.
Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente da participagdo na pesquisa, o
participante sera indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os dados resultantes dessa pesquisa sao importantes para o entendimento do
envolvimento dos profissionais e pacientes no cuidado seguro.

Caso aceite participar da pesquisa, pedimos a gentileza de assinar o
consentimento de participagcdo. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera
entrar em contato comigo pelo telefone (63) 9-84999414 - E-mail: janiaos@gmail.com
ou com a professora orientadora deste trabalho, Dra. Ana Lucia Queiroz Bezerra, pelo
telefone (62) 9-96370971 - E-mail: analuciaqueiroz@uol.com.br. Em caso de duvidas
sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Universidade Federal do
Tocantins, nos telefones: (63) 3229-4023 ou no endereco: Endere¢o: Prédio novo da
Reitoria - 2° Pavimento, Sala 1 ou via E-mail: cep_uft@uft.edu.br.

Palmas, [/ [

Pesquisadora responsavel pela entrevista

Termo de Consentimento

Eu, , declaro que,
apo6s ter sido devidamente esclarecido (a) sobre a pesquisa intitulada,
“ENVOLVIMENTO DOS PACIENTES NA SEGURANCA DO CUIDADO DURANTE
A ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS?”, a ser realizada pelas pesquisadoras M2
Jania Oliveira Santos, Dra. Ana Lucia Queiroz Bezerra e Gissele Pinheiro Lima Aires
Gomes; concordo em fazer parte como participante.

Palmas, [/ [

Participante da pesquisa

Desde ja agradecemos!
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ANEXOS

FUNDAG.&D UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: ENVOLVIMENTD DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E PACIENTES NA

SEGURANCA DO CUIDADD DURANTE A ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS
Pasquisador: JANIA OLIVEIRA SANTOS
Araa Tematica:
Veraao: 1
CAAE: 54377621 1.0000.5519

Instituigio Proponente: Fundacio Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Frnanciamento Propro

DADOS DO PARECER

Numero do Paracer: 5348964

Apresentacao do Projeto:
Parecar avaliedo de acordo com Reaolucdo do Gonselho MNacional de Sadde de n® 466 de 12/121 2 & suRs
complamentares
As informacoes elencadas nos campos “Apresentacac do Projeto”, *Objetive da Pesquisa®, “Avaliacao dos
Riscos & Beneficios”, Comentarios & consideragies sobre & peaquisa foram copiadas dos arquivos
*PE_INFOAMAGCOES BASICAS DO _PAOQJETO_1843301.pdi” de 05/12/2021 e do
*ProjetodePesquisa.docx™ de 05/12/2021.
- Pmojeto de pesouisa apresentado ao Programa de Pos-Gradupcho DINTER em Enlermagem da Feculdade
da Enfermagem da Universsdade Federal de Goeas com Universidade Federal do Tocanting, para oblencao
do tiuly da goutora em enfermagem,
- Trata-se de um estuda ulilizando os pressupastos da Teora Fundamertada nos Dados (TFD) ou Grounded
Thecry {&T). Tal metedologia de pesquwsa fol criada nos Eslados Unidos pelos socidlogos Bamey Glaser
(University of Chicago) & Anselm Sirauss (Columboa Universityl, a parir da publicagtes de sau lvro
intifulado abra The Discovery of Grounded Theary em 1367,
- D estudo serd realizado mas unidades ce especialidades cdinicas e cirorgicas do, o

ama ingtituicio credenciada pelo Sistema Unico de Salde, referéncia da regiao nore
para aendimento de saide de alta complexidads da populagdo do estado do Tecanting & demais estados
circunvizinhos,
- A amosira cansta 120 (mil - descritos na PEB) participantes prafissionais de enfermagem gue
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atuam nas unidades do aspecialiladas clincas a cirirgicas, que admmnistram medicacio; assim como 0%
paciantes intermados no periodo de cokla de dados que 95130 am uso de medicamanios. Os participanias
sardn selecionados de modo aleatdnio nas diversas unidades clinicas e definides por sorlein antre os
paciantas internado no periodo da colela, o nidmearo lolal de enlrevislado sera delinido da acordo com &
saturagan dos dados.

- O Gritérios da Inclusao: Seardo incluidos no esludo todas as profEsnanals Qe astajam am atividada ha
pala manas §masas, gua concardaram am padicipar, assim coma o8 packnkes que lenham idade maiar au
igual a 18 anos qua esla@am intamados ha pel menos 24 horas no periodo de colela, am usa de
madicamento @ que tenham nivel de consoeéndia que possibiile a capacidade de raspanderparbicipar da
artravista {Glasgow: 15)7.

- 0= Critérios da Exclusdo: Nao fardo parle do estudo lodos os sarvidares qua estiveram da farias, licengas
aiu ataslados da suas atividades {por quakjuer molvo ) 218 a finalizacdo da colela; & oz pacienias que no
cansaguiram =2 comunicar varbalmants, ou com alteracises do nivel 8 consciEncia que inviabilizeam a
compraens3o do quastiondno 8 paciantas qua tvaram {da equips da sauds) registro au ralsto de allsracso
da niveal da conscléncia.

- procedimentos para a colela do dados: A colela de dados serd rmalizada no pariodo de feversiro 3
agosto de 2021, nos turnos matuling, vesperting & noturma, no horaro de frabatho dos respacivos
sanvidoras do haspilal. A coleta sera realizada em duas elapas (Etapa | - Com pacientes: Elapa Il - Caom
profssionai de saldda) por man da consulla ao promuania, anfravistas guiadas por um ingstrumanio
samiastruturada 2 absarvacin da mmatidada.

- 0 plana para analise de dados! As anlrevislas serdo analizadas de acorda com o pressuposto da
Groundad Theory {GT). Para auxiliar na andlise dos dados sard ulilizada o software o software Atlas.ti, qus
na atualkdade & amplamants ulilizada por pesquisadaras para analisa de dados gqualitativas. O retarda
softwane, facitando o rabalho do analista e contriduinda para o astbakcimanto da relaches qua cllminam
no tratamanto a infardncia dos resuflados {SILVA: LEAD, 2018).

Tarazzi (2011}, aponta o uso do soltware Allas B como larrameania qua auxilia na GT, el ajuda na
alaboracdo do lexta, na formagio da uma data base & possiiiifa arquivar a garanciar os faxios advindos
das enlravistas da colala da dados da pasquisa.

A analiza dos dados propriameants dits sequira o pressuposto da GT, sando realizada em concomitania com
a3 colata dos dados, apos ranscnias, as antrewvislas sara0 codilicadazs. A codhcacan 8 um conpinta de
procadimentos e 1acnicas para concaduar o dades, @ mais analilica da que inlempretaliva @ proparciona
uma irempretacio a partir dos dados (TARDEZ |, 2011 ).
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A primaira codificacdo realizada sera a coditicatdo amncial qua consigle am fazar uma analisa holistica dos
dadaos, axplara bdas as possibibdadas tedricas exislanke (axiral conceilos ainda ngo lolalmanle imaturas’
nao salurados), o3 dados desla codilicacdo advém das enlrevistas, da obsavacdo @ das anataghas de
campo, em seguida serd kio codificagio localizada ande se faz g analise dos glemantos concaituais par
meaio da organizagdo & sinlesa das partas amplaz dos laxtos separanda 2 rauninda astas am
macrocalagornas @ criando ligaghes antre aslas [ famibam chamada de codificacso axialy: @ por fim a3
realizada a tarcaira 1asa de codilicacdo, que @ a conslrucdo da teoria propramanta dda a parir 9o naxa
astabalacdo anlra as calegona, buscs cora calagory, @ 1ak a sintes e do concado estudado nos aspacilos
compadameniais, social, psicaldgico dantro do fandmano que 8 vivenciado palos sugitos (CHARMAZ, 2009;
TARDZZI, 2011}
Az mesposias dos profissonais de anfarmagem sardo disculidas considerando as elapas da verilicagdo do
propastas no Protocolo de Sequranca na Presoricdo, Uso o Administracdo da Medicamanos da ANVISA
para danbficar o conhacimanio dos masmos sobre as alapas rescomandas.

Em ralacio aparticpacdo do paciare, as respostas dos prolissonas sardo analeadas a im da valbdar az
informagdes quanio ao envohimania do pacenla na madicacdo sam danos.

- Dastacho primana; E provaval qua a anvahidmeanio do pacienta no cuidado para 3 garantia da ssguranga
n&o & desamiohido am cananos de assislancia 3 saude am
decaomancia de daticil de lormagao dos pralissionals @ suporie organizacional para a sua aplicabiidada.

Objetive da Pesguisa:

Olbsjstive priraria

Analizar as esiralagias dos profissionais da enfermagam e dos pacieniss acerca do envolvimenta daos
Mesmas, na seguranga do cuidada, duranis a

alapa da administragdo de medicamanos.

Oinjetivos sacundaros

1. ldantificar o conhacimanto dos prolissionans de enfermagem quanto as slapas de administracio de
madicameantos a ralacionar com as recomandacias do protocalo de seguranca na adminislracio de
madicamantas da ANVISA.

2. Descrvar as astralégias ulilizadas pebs prolssonas de sauda, nas elapas de adminislacio de
madicamantos, que padardo conribuir para promovar 0 amahimanio do pacienie na saguranga do cuidada.
3. |dantificar os incidentas ocornidos duranis a etapa de administragio de madicamantas, na
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parspactva dos profissianais de anlermagam.

4. Varificar quais o5 beneficios @ as barrairas a0 promovar g amvalvimento da paciante na seguranga do
cuidado durants a elapa de administragdo de madicamantos.

5. Verlicar s& o paciente infernado, reconhecs as agies dos profissionais de enfermagam paa promovarn g
sau anvolvimanto nas elpas de administracdo da medicamanios.

6. Varficar 58 o pacanls particpa ou parceba o sau anvolvimanio na alapa de administracia da
administragao de madicamantos, duranie o seu parioda da intarnacia.

Avaliacdo dos Riscos e Banelicios:

- Riscos: "Considerando que toda pesquisa com seres humanos anvalve rsco am tipos @ gradacias
variadog, intarmamos que lodas o5 possiveis riscos, seja

da dimensiao fisica, psiquica, maral, intalactual, social; cullural ou espiritual sarda analisadaos a fim da
aliminar quakjuer possiilidada de dana

dacarranta da partcipacio na pesquisa. .’

- Banatics!

- Espara-se qua o resullados possam franstormar a praxis profissional, subsdiar discussdes e conlribuir
para asludos, impuisionando a produgio

ciarfifica sobre a administracio da madicamanios na gestao dos sarvicos de sadda a na canlexto do
anvalvimanty do pacients para a garantia do

Guidada saguro.”

- Em ralacdo aos RISCOS descrfos na Rasolugla CNS 46612 na 111, alinea b, bem como a Morma
Oparacional CONEP 001/2013 flem 12 os pesguisadores pondearam riscos @ banalicios envalidos na
axecucdo da pesquisa. Os pesquisadores avaliatam a gradacao dos riscos @ dascrevaram as madidas para
sla minimizagdo 8 prolegida do particpants da pesquisa, as madidas para assegurar 0% Nacassanos
curados, no caso de danos aos indwviduos @ 0% possivais banelicios, dirslos ou indireios, para a populagio
sshudada g a socedads.

Comentirios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

- Projato de axtrama mlavancia consideranda, comao o proprioz pesquisadoras apresantam “Evantos
advarsas relacionados a madicacio 25130 entre os incidantas mais fraquantes nos cuidados am sadde, com
destaque para 0% amos de madicas 30 e as reaghes advarsas a madicamanlos, o primarg & pravisival 8
dacarrante da falhas 0 segundo 530 resullantas do uso da madicamantas & impravisival e acoma dantro da
dose usual de madicaddo a ndo as1a sobreo contrale da aquipa de salda”

- O pratocalo, em garal, aprazenia de mada organizada. Coma sa trala de um progio de pasquisa
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apresentado a0 Programa de Pos-Graduacio DINTER em Enfarmagem da Faculdada de Enlermagem da
Universidade Federal de Goigs com Universidade Federal do Tocanting, para obtengio do titulo de doutora
am anfarmagam, entande-se que ¢ protocolo atende a Aesolugdo 466/12 estando adequado para sar
desanmvaolvido.

Conskderacoes sobré 08 Termes de apresentacio abrigatorka:
- Folha de Rosto - todes og campos foram preenchidos, datades e assinados, com identificagdc dog
signatanos. As informactes prastadas 50 compativels com as do protacole. & identficagso das assinaluras
contam, com darera o nome completo e a funcio de quem assinou, bem como esla indéada por carmba.
- Qrgamento financeiro - detalha oo recurses o destinagio, apresentado em moeda nacional o explicita no
prajeto quem cusleara a pesguisa.
- Cronograma - descreve & duragio total e as diferemtes ctapas da pesquiza.
- TCLE: Elgborade em forma de convite, inclul informagdes quanto & justificativa, os cbjetives e og
pracedimantos: axplicitagio dos possivals dasconfortos & riscos decorrentas da participagéo na pesguisa.
além dos benaticios esperados dessa participagio o apresentaciio das providéncias @ cautalas a soram
ampragadas para avitar a/ou reduzir efeitos e condictes advarsas que possam causar dano. considerando
caracterisbeas e contaxto do paticipants da pesquesa; esclarecimants sobra a lorma de acompanhameanto e
agsigténcia 3 que terdo direlto os participantes da pesquisa; garantia de plena liberdade ao participanta da
pasquisa, da recusar-se a participar ou retirar seu consantimants, am qualkuer fase da pesquisa. sam
penalizagao alguma; garantia de manutengdo do sigile @ da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas 83 fases da pesquisa; garantia de que o participante da pesquisa receberd uma via do Temo
da Consentimento Livre a Esdarecido; explicitacao de como serac cobartas ac despesas da pesguisa e dela
decorrentes; explicita a garantia de indenizagdo diante de eventuais dancs decorrentes da pesquisa. Refere
ser elaborado em duas vias, garantiu espacos em todas as paginas para colher assinaturas do convidado a
participar da pesguisa. ou por seu represantants legal, bem como do pesquisador respansavel. ou pela (s}
pessoa (2 por ale delagada (8), com identificacio do endarego @ contato talaldnico dos responsaveis pala
pesouisa e do CEP lacal. Cumpnu as exigéncias alicas expressas na CNS n® 466/12.
- Declaragio de Compromisso do Pesquisador Responsavel — contemplada na folha de rosto em
pesquizador responsaval
- Documenta da Insfuigao Campo Autorizando o Esledo — emitida pela SES assinado pelo KEP, Diretor do
#ambos carimbades e assinados pela.
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- Instrumanios da coleta — conslruidos em confarmidada com os abpglivas da pesquisa.

- Prapla de pasquisa - anaxado da lomma cornsta.

- O curricuios dos pasquisadones atendam as axigéncias para 2sla pesquisa.

Recomendagias:

- Gontormsa fam X1 (DO PESQUISADOR RESPOMNSAVEL) na Resalupdn COMNEP 466/12, destacamas
apanas como kmbrala:

X1.2 - Caba ao pasquisadar;

¢ dasamvolvar o projeto conlorma dalinaado;

d} alaborar & apresanitar os ratalorios parciais afou finais:

fy manier as dadas da pasquisa am anquiva, fisico ou digilal, sab sua guarda o responsabilidada, par um
periodo de 5 anos apos o ermino da pasquisa;

g} ancaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos cradios ans pesquisadaras
assaciados 2 ao pessoal lgenxo intagrants do prajata;

h justificar fundamentadameants, perants o CEP ou a CONEP, interrupcio do projeto ou a ndo puolicacio
dos rasuliados.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

- N30 foram absarvadas abicas alicos.

Consideragoes Finais a eritério do CEP:

Refara-s2 qua, conforma Hesolugdo CNS 4662012, dans X.1.- 3.0, ¢ X1.2d, @ Rasolugio CNS 5102018,
Ar. 28, inc. ¥, o3 pesquisadoras rasponsaveis deverio aprasarar relalarios parcial semasiral @ final do
prajta da pasquiss, confados a padir da dala da aprovaciao da pralocalo da pasgquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacienados:

Tipa Documento Arquiva Postagam Aular Sfuacio
Informagtes Basicas| PB_INFORMAGOES, BASICAS DO _P | 05A22021 Aceiln
do Projala ROJETO 1848301 pdl 10:48:17
TGLE / Tamas da TERMODECOMSENTIMENTOLIWBEEE] 05422021 [JAMIAOLIVEIRA Acaii
Assantimania / SCLARECIDO . dacx 104434 |SANTOS
Justificativa dea
| Ayssncia
Daclaracaa dea tarmadacompromissa.pdt 0522021 |JAMIA OLIVEIRA Ao
Pesquisadoras 10:42:41 SANTOS
Projato Datathada Projetods Pesquisa . dacs osA22021 |JANIAOLIVEIRA Acaiin
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! Brochura

Projatode Pesquisa.docx 104131 [ SANTOS Aot
Irvastigador
Chcamanta Orecamanto.pal Q5122021 |JANIAJLIVEIRA Acaiin
103614 ISANTOS
Caclaracao da ParacardaSES pdl Q5A22021 |JANIAOLIVEIRA Acait
Instituicdo a 1023557 |SANTOS
g stulyrg
Craonograma Cronograma pdl Q5122021 [JAMIA OLIVEIRA Acaii
10:31:54  JSANTOS
Falha da Rasla foltadenosinassinada. pdt 1A 12021 |JANIAOLIVEIRA Acaity
14:52 48  |SANTOS
Situagdo do Parecer:
Apravado
Mecessita Apreciacad da COMEF:
Maao
PALMAS, 13 de Abrd da 2022
Assinado por:
PEDRO ¥YSMAEL CORNEJD MUJICA
{Coordenadaor{aj)
Enderego:  Avanicka NS 15, 109 Mome Pradada simazaifado
Bairra: Plamn Direor Mot CEP: 7rom-09a
UF: TO Municiplo:  PALRIAS
Teletone: E3IR232-8021 E-mail: osp ubiEufad b
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SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE ANEXD |

| PARECER SES |
Titwlo A 0 Proete de Pesquisa ENVOLVIMENTO DOS FROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EI
PACIENTES NA SEGLIRANGA DO CUIDADO DURANTE A ADMINISTRAGAC OF MEDICAMENTOS |
B

s Ideniificaglo ca Equipe de Pesquisa -~ |
Peaquisador Resporsiawel Jania Oliveira Bantos
E-mail janiaos@Eomail com |Teh:fune (B3 384000414 l
' Demais Equipa de Pesquisa |
Nome o naEqupe | E-mail
Ama Lucia Qusirar Bezerra Pesguisador ofientadar

arausianueiraTifunl com b

Inaliuioie g6 Pesquiador Responsivel )
Nome Universidace Federal de Goias

Enderecn Rua 227 Qd BE sin - Setor Universitano. CEP 74805 DAC '::mar-'?l {3ieas - Elaﬁll

|
L
i
Telefonels' (82) 3209-6250 |Ema-- gpaent fen@ul Er —
Parecet da Area Tecnica de Cidacia, Tecnologia e Inovagao e Salde |

Feram enlregues todos 05 s inalrumentcs de pactuagae “ _ Naa
D&Eﬂ 03112027 [Aseinal ira da equipe e Ea |

cer Técnico sobfe & Visbilusos se oowdondo o Projeio da Pesouiss

Setor da Pesqusa Unidades de lsplrl:mlida.du :Imlm 0 Clur el

FPARECER: [ ) APROVADC ( | COMPENDENCIAS [ }NAO APROVADO
Avaha T

18 - Justificativa do Parecar

|'|

1ata oo Bareces

= Wi

= — - 1k i | Assinglliiss U issponsavel oeio seter
Dala; Cata T

I| - —— "-‘
ORI OOrT i e

L ) ir dade de Sadde
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ANEXO IV

v ) TERMO DE LIBERACAD PARA
a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE COLETA DE DADOS
0712021

Pesquisador(a) Responsavnl J2ia Olveira go Santos

Titui do Frojeto ce Pesquse ENVOLVIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E
PACIENTES NA SEGURANGA DD CUIDADO DURANTE A ADMINISTRAGAQ DE

MEDICAMENTOS
| |

pata: 54| w60

. Dilsiwn alda Uridade de Sande
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P . 5 t ;
ﬁ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE | Carta de Anuéne
' 07/2021

Carta de Anuéncia

Declars corhecer & apomr o proplo de pasguisa intitulado  ENVOLVIMENTC
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM F PACIENTES NA SEGURANCA pOo  CUIDADDO  DURAP
ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS =0b a responsabilidade dnia) pesquisador(a) Jama Qlive
Santos a ser exécutada nala) | bl t

[Csta carta de anuéncia estd condicicnada ao cumprimento das determinacoes =hce
Resolugdo UNS n® 486/2012 e o projeto somente poderan niciar nesta Unidade de =
mediante sua aprovacao documental pelo Comité de Ehea em Pasquisa

Mo caso do nao cumprimento, na liberdada de retirar esta anuenaa 3 gualguer mo

| sem omcoror penalieacac alguma

Necara airda conhecer e cumprr as Resolughes Flicas Brasileiras, om espe
Resolucdo CNS n® 466/2012 Esla nshiluicio asta ciente de suss co-responsabilidades
instituizdo co-participante do presente projetc de pesquisa, & de s8U cOMPraomissa mo rest

da seguianga o hom estar dos sujeitos de pesquisa nela recritadas, disponco de o ra-es
necessaria para a garantia de el seguranca e bem-gstar, auicnzo sua exocucan, desde

proeto seja aprovada por Comité de Etica am Pasauisa.

LULElEDatE e ] = =i l_.: il 5 !

Difeth () aa Unidade de Saude
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T |
. ANEXO |
a | SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE | PR e S 4
Titulo do FIU‘EEi-IJ 5 1%} F"Eiql.lﬁi EMNVOLVIMENTD DOS FROFISSIDNAIS DE ENFERMAGEM E
PACIENTES NA SEGURANGA DD CUIDADC DURANTE A ADMINISTRAG AC DE MEDICAMENTOS |
B s Identificagho da Equipe de Pesquisa \

FPeaquisador Respersavel Jania Oliveira Santos

E-mail; § rﬂnus@qmail com |Teicfune (81 3849.60414 ||
_Demais Equipa do Pesquisa |
SN T R —

Ama Lucia Quesiroz Bexera Pesgusador origntadar ara uciaqueireT @ ol com o

nstivioi do Pesquisador Responaavel 1
hNome: Universidace Fedaral de Goias

|
Endeeco Rua 737 Cd BE sin Setor Universitana, GEP 74805 080 Goana  Gods - Brasil _'|

Teletone/s' (521 3209-6280 |Email gpgent fen@utc kr
Parecer da Area Tecnica de Ciéncia,

a Tammgila e lncm.ﬁ em Sadde al
Foram enfregues todos os instrumentcs de E:&I‘:!.UEEEI!."? 1 Naa
Data 03/11/2027 i

Asgingl| ra da equipe ben '

1

_Parecer Técnico sobme a Viabiiusos Ge cistcotirno Projeio de Pesauisa.

Llnu:lade do SUWSITO aherta o campo de prEhLﬂ_il‘_\.E i ity g § § 80 D0RS P ERRR R AT
Setor da P‘EEELI.SH__'_J_H_HHHH de espocialidades clinicas @ cuurpieus o
PARECER: L JAPROVADC (| COM FENDENCIAS 0 _'L_I!.F_.D APROVADO

Avahia or Téenica - Justficativa do Parecer
g Ll s =r 1
| i i |‘II' \ ]
Zata oo Sarsces
| Y e U
- ¥y fih | L Assinaties oo --Epnnaauela-alc secr
Data. Cata 5
= — = S
orroonran ’ET

ML
(

jua\ifdade dz Sadde
s
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