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RESUMO

O processo da administragdo de medicamentos tem se tornado uma atividade
preponderante nos turnos de trabalho e cada vez mais complexa quando
relacionada aos cuidados da assisténcia de enfermagem. O objetivo deste estudo
consistiu em analisar as caracteristicas da organizacdo do trabalho da equipe de
enfermagem relacionadas aos cuidados com a administracdo de medicamentos e
suas implicacbes na carga de trabalho da equipe de enfermagem. Estudo
exploratorio, descritivo e transversal, com método misto de pesquisa e abordagem
ecologica restaurativa, realizado em unidades de internacédo clinica de um hospital
universitario. Os dados qualitativos foram coletados entre janeiro e junho de 2014,
por meio da técnica de grupos focais e caminhada fotografica, e submetidos a
andlise de conteddo tematica. Os dados quantitativos foram coletados entre
dezembro de 2014 e marco de 2015, através do preenchimento de um instrumento
especifico, e analisados por meio de estatistica descritiva. A amostra constituiu-se
em 18 profissionais de enfermagem na primeira etapa e em 162 escalas de técnicos
de enfermagem na segunda etapa da pesquisa. Quanto aos aspectos éticos, foram
atendidas as normas da Resolucdo 466/12 do CONEP. Os resultados qualitativos
apontaram que o0s integrantes da equipe de enfermagem reconhecem a
administracdo de medicamentos como um processo complexo e central em seu
turno de trabalho, que exige concentracdo e dispéndio de tempo, porém ndo sabem
precisar 0 numero de doses que preparam por turno. Os dados quantitativos
demonstraram que o numero médio de doses prescritas por turno/técnico é de
60,45+20,26 e o numero médio de medicamentos administrados por turno/técnico é
de 34,50+15,64, sendo o turno da noite aquele que concentra 0 maior nimero de
farmacos administrados (47,87+12,85). O processo de medicacdo e 0 aumento
progressivo do numero de doses prescritas e administradas por funcionario em uma
unidade de internacdo geram implicacbes na carga de trabalho da equipe e
contribuem para a ocorréncia de erros. Assim, o detalhamento do processo de
cuidado com a farmacoterapia pode dar visibilidade para esta atividade e identificar
0S riscos para a seguranca dos pacientes, assim como propor medidas para preveni-
los.

Palavras chaves: sistemas de medicacdo no hospital, carga de trabalho, seguranca
do paciente.
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1 INTRODUCAO

As praticas de enfermagem, no cenario atual, vém sendo constantemente
associadas pela midia a eventos relacionados a administracdo de medicamentos
nos hospitais e em outros servicos de saude. Embora este seja um processo
multidisciplinar, a equipe de enfermagem possui grande responsabilidade no manejo
da farmacoterapia e na garantia da seguranca do paciente, pois a mesma
desempenha um papel central neste cuidado (PRAXEDES; FILHO, 2011; FRANCO
et al, 2010; BOURBONNAIS; CASWELL, 2014; ADHIKARI et al, 2014).

Segundo Magalhdes (2012), a administracdo de medicamentos, juntamente
com o transporte e o0 banho de leito, foi apontada pela equipe de enfermagem como
um fator relevante na carga de trabalho, pois sdo consideradas pelos profissionais
como atividades preponderantes em seus turnos de trabalho e que requerem
concentracdo, dispéndio de tempo e esfor¢co fisico. Outros estudos (PRAXEDES;
FILHO, 2011; VOLPE et al, 2014; ARMITAGE; KNAPMAN, 2003), indicam que a
sobrecarga de trabalho € um item colaborador para a ocorréncia de erros na
administracao de medicamentos.

O presente trabalho esta vinculado a uma pesquisa em desenvolvimento em
um hospital universitario, que visa estudar a intricada relacdo entre a carga de
trabalho da equipe de enfermagem e a seguranca de pacientes internados em
unidades clinicas e cirdrgicas, dar continuidade ao acompanhamento dos
indicadores ja levantados por Magalhdes (2012) e implantar novas medidas de
avaliacdo da qualidade assistencial e da seguranca dos pacientes e profissionais de
enfermagem em instituicbes hospitalares. Nesse sentido, o presente estudo visa
aprofundar o conhecimento sobre o processo de administracdo de medicamentos.

A gestao e administracdo de medicamentos vém se tornando uma atividade
cada vez mais complexa na organizacao dos cuidados aos pacientes. O aumento do
namero de medicamentos prescritos, assim como a gravidade dos pacientes
internados e a diminuicdo dos tempos de internagdo, séo fatores que contribuem
para aumentar as demandas de trabalho da equipe de enfermagem. Estima-se que
40% do tempo de enfermagem em unidades clinicas esta relacionado ao processo
de administracado de medicamentos (ARMITAGE; KNAPMAN, 2003).

Estas consideragcfes remetem para a importancia que esta atividade

repercute na carga de trabalho de enfermagem. Para Leite, Silva e Padilha (2012), a



carga de trabalho € um fator importante para a avaliacdo da qualidade e da
eficiéncia dos cuidados prestados.

A carga de trabalho de enfermagem pode ser definida como a quantidade de
tempo que € despendida para atender as demandas de cuidado de cada paciente,
portanto, ela varia conforme o grau de dependéncia dos pacientes, que implica em
horas de cuidados, e o niumero de pacientes atendidos por cada profissional. Uma
medida de carga de trabalho pode ser expressa pelo valor da razao entre o nimero
meédio de pacientes internados e o niumero médio de profissionais, em cada unidade
de internacdo em um dia (GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2005; MAGALHAES;
DALL’AGNOL; MARCK, 2013).

Em minhas vivéncias em estagios realizados durante o curso de graduacéo
em enfermagem em unidades de internacéo, foi possivel perceber que o processo
de administracdo de medicamentos € complexo e gera grande demanda aos
profissionais de enfermagem. Além disso, como bolsista de iniciacdo cientifica e em
contato com os projetos do Nucleo de Estudos sobre Gestdo em Enfermagem
(NEGE) surgiu o interesse de conhecer como a farmacoterapia implica na carga de
trabalho das equipes. Diante disso levanta-se o seguinte questionamento: quais séo
as caracteristicas da organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem
relacionadas aos cuidados com a administracdo de medicamentos? Com esta
pesquisa, ao verificar o processo de farmacoterapia em unidades de internacéo,
espera-se identificar os pontos criticos e os fatores que possam prejudicar a

seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia.



2 OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo consiste em analisar as caracteristicas da
organizacao do trabalho da equipe de enfermagem relacionadas aos cuidados com
a administracdo de medicamentos e suas implicagbes na carga de trabalho da
equipe de enfermagem.

Deste eixo, desdobram-se os seguintes objetivos especificos:

a) Levantar pontos criticos do processo de administracdo de medicamentos.

b) Identificar os principais tipos de riscos potenciais para a seguranca do

paciente no processo de administracdo de medicamentos.

c) Verificar o numero e tipo de medicamentos prescritos e administrados por

funcionario em unidade de internacéo.

d) Avaliar as implicagbes do processo de administracdo de medicamentos

na carga de trabalho da equipe.



10

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A administracdo de medicamentos e suas implicacdes na carga de trabalho

da equipe de enfermagem

Sabe-se que o aumento do numero de pacientes por enfermeiro gera um
aumento do risco de erros relacionados a assisténcia (WACHTER, 2010) e que a
carga horaria na qual estes profissionais sdo submetidos interfere na qualidade da
prestacao de cuidados (FERREIRA et al, 2014). No entanto, o conhecimento sobre a
intrinseca relagcdo entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e a
seguranca do paciente ainda precisa ser aprofundado.

A carga de trabalho da equipe de enfermagem refere-se ao tempo
despendido para atender as demandas de cuidado aos pacientes. A definicdo do
namero de pacientes atribuido a cada profissional da equipe de enfermagem pode
ser mais precisa a medida que os conhecimentos acerca do grau de dependéncia de
cuidado dos pacientes e do perfil de complexidade assistencial aumentem. Para
isso, tem-se utilizado sistemas de classificacdo de paciente que estabelecem o
namero de horas requeridas para o cuidado e classificam os pacientes por sua
dependéncia aos cuidados de enfermagem e pelo seu grau de complexidade
(MAGALHAES, 2012).

Os cuidados relacionados a administracdo de medicacdes sdo componentes
importantes das escalas de mensuracao da carga de trabalho de enfermagem, como
dos sistemas de classificacdo de pacientes propostos por Perroca (2000, 2011), por
Fugulin (2002), e o Nursing Activities Score (NAS) (QUEIJO, 2002). Neste contexto,
um estudo de Panunto e Guirardello (2012) avaliou a carga de trabalho em uma
unidade de terapia intensiva utilizando a NAS e apontou que os itens medicacéo e
medicacdo vasoativa apareceram em uma frequéncia de 97% e 49,1%,
respectivamente.

Além disso, estudo recente de Magalhdes (2012) apontou que a
administracdo de medicamentos é um fator associado a alta carga de trabalho da
equipe de enfermagem e traz risco aos pacientes e profissionais. Os resultados
demonstraram a relacdo da carga de trabalho com o aumento do numero de
medicamentos por paciente e com 0 aumento do numero de paciente por

profissional, além de local inadequado para o preparo de farmacos e interrupcdes ao
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longo do processo. Atrelado a isso, estdo os riscos para os pacientes e profissionais,
tais como erro no preparo, troca de medicamentos, troca de etiquetas identificadoras
e atraso nos horarios de administracdo (MAGALHAES, 2012).

3.2 A administracdo de medicamentos na organiza¢cao do processo de trabalho

de enfermagem - os “certos” da administracao

Os erros na farmacoterapia hospitalar ocorrem continuamente podendo
causar eventos adversos ao paciente e afetar fisica e psicologicamente o
profissional, além de aumentarem os custos hospitalares. Sendo assim, para que se
tenha uma administracdo segura de medicamentos no processo de trabalho da
enfermagem, devem ser seguidos itens de verificagdo, denominados “certos” da
administragao.

Estudos e érgdos governamentais divergem quanto ao numero de certezas a
serem seguidas. Mais comumente utilizam-se cinco: paciente certo, medicamento
certo, via certa, hora certa e dose correta. Brasil (2013a), em seu protocolo de
seguranca na prescricdo, uso e administragcdo de medicamentos, acrescenta o
registro correto e a indicacdo acertada, como mais dois critérios a serem observados
nesse processo. Ja para Elliott e Liu (2010), além dos itens ja citados, devem ser
verificadas a forma de apresentacéo e a resposta correta, observando os resultados
esperados e efeitos colaterais. Os “certos” podem ser assim caracterizados:

Paciente certo - administrar o medicamento no individuo para o qual o
farmaco foi prescrito. Ao realizar a administracdo deve-se verificar o nome do
paciente e o numero de prontuario presentes na pulseira de identificacdo (ELLIOTT,;
LIU, 2010; BRASIL, 2013a).

Medicamento certo - confirmar com a prescricdo medica que o medicamento
a ser dado € o que realmente esta receitado, considerando que a semelhanca entre
0s nomes dos farmacos pode induzir a erros. Além disso, é necessario saber se o
paciente tem alguma alergia as substancias que serdo administradas (ELLIOTT; LIU,
2010; BRASIL, 2013a).

Via certa - identificar a via de administracdo prescrita e se esta €
adequada/compativel para tal farmaco (BRASIL, 2013a). Atualmente ha diversos

meios para a aplicacdo de medicamentos, 0 que desafia técnicos de enfermagem e
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enfermeiros a buscarem conhecimento para entender como cada via funciona, suas
tecnologias e equipamentos associados (ELLIOTT,; LIU, 2010).

Hora certa - ministrar os farmacos no horario correto para que estes tenham
adequada resposta clinica e para que sejam garantidos 0s niveis Sseéricos
terapéuticos (ELLIOTT; LIU, 2010; BRASIL, 2013a). Envolve a preparacdo do
medicamento no momento correto para que a estabilidade seja assegurada. Para
Elliott e Liu (2010) a carga de trabalho pode levar a erros de medicacdo quando a
farmacoterapia € aplicada na hora incorreta.

Dose correta - verificar com cuidado a dose prescrita para o medicamento.
Inclui a conferéncia da unidade de medida utilizada e a atencédo para as doses
escritas com “zero”, “virgula” e "ponto” que podem resultar em erros (BRASIL,
2013a). Alem disso, visando a seguranca do paciente, a equipe de enfermagem
deve garantir que a dose prescrita esta entre as conhecidas para aquele farmaco e
calcular corretamente o volume de medicagéo que serd administrado (ELLIOTT; LIU,
2010).

Registro correto - registrar, na prescricdo médica, o horario em que o
medicamento foi administrado e conferir o horario a cada dose. Abarca o registro de
outras ocorréncias, como a recusa do paciente e os adiamentos/cancelamentos
(BRASIL, 2013a).

Indicacdo acertada - assegurar de que o0 medicamento esteja
adequadamente prescrito em razdo de seu motivo (ELLIOTT; LIU, 2010). Consiste
também em fornecer informacgfes ao paciente quanto ao nome e acdo do farmaco a
ser administrado, bem como o porqué de seu uso e os efeitos esperados (ELLIOTT;
LIU, 2010; BRASIL, 2013a).

Forma de apresentacéo - verificar se o farmaco apresenta-se em sua via e
forma farmacéutica corretas, conforme prescricdo médica e condi¢cdes clinicas do
paciente (BRASIL, 2013a). Inclui entrar em contato com a equipe médica e/ou
farmacéutico em casos de davida e ndo coeréncia (ELLIOTT; LIU, 2010).

Resposta correta - observar o paciente ap0s a administracdo de
medicamentos e verificar se estes tiveram o efeito desejado. Implica em registrar os
parametros de monitorizacéo e os efeitos decorrentes do uso do farmaco, tais como
reacOes alérgicas e efeitos colaterais (ELLIOTT; LIU, 2010; BRASIL, 2013a).
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3.3 Seguranca do paciente e os cuidados na administragcdo de medicamentos

O tema seguranca do paciente tem sido amplamente discutido nos ambitos
nacional e internacional desde a publicacéo, em 1999, do relatério To Err is Human -
Building a Safer Health System do Institute of Medicine, que estimou que entre
44.000 e 98.000 americanos morriam por ano em decorréncia de eventos adversos,
sendo 7.000 mortes relacionadas aos erros de medicacdo (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000). Para a World Health Organization (WHO) o tema seguranca
do paciente € um principio fundamental da atencdo sanitaria e corresponde a
“reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude”, conforme mencionado por Runciman e colaboradores (2009, p. 19).

Assim, é importante considerar alguns conceitos chaves relacionados a
seguranca do paciente. Define-se erro como um ato nao intencional, no qual ocorre
uma falha na execucéo de um plano de acéo ou a aplicagdo de um plano incorreto.
E classificado em erro de acéo (fazer algo errado) e em erro de omissdo (errar ao
nao fazer o que é certo) (RUNCIMAN et al, 2009; WACHTER, 2010). J& os
incidentes sdo eventos em que 0sS erros ocorrem e que podem resultar em danos
desnecessarios ao paciente (ANVISA, 2013). Classificam-se em near miss - quando
os incidentes ndo atingem o paciente, incidentes sem dano - quando atingem o
paciente sem causar dano, e incidentes com dano, sendo este Ultimo também
chamado de eventos adversos (ANVISA, 2013; RUNCIMAN et al, 2009). Dentre os
tipos de eventos adversos encontram-se 0s relacionados a medicamentos, e estes
vao além das ocorréncias que envolvem farmacos concentrados e de alta vigilancia

(ANVISA, 2013). Mais precisamente, o erro de medicacgéo é definido como:

Qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, possa levar ao
uso inadequado de medicamento quando o medicamento se encontra sob o
controle de profissionais de saude, de paciente ou do consumidor, podendo
ou ndo provocar dano ao paciente. (BRASIL, 2013a, p. 45)

Tradicionalmente, quando ocorre um erro, coloca-se a culpa no profissional
de saude que estava prestando a assisténcia direta ao paciente no momento, e o
foco volta-se as falhas deste, tais como desaten¢do, esquecimento e negligéncia
(REASON, 2000; WACHTER, 2010). No entanto, a abordagem moderna do

movimento de seguranca do paciente, volta-se para o foco de que as falhas derivam
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de vérias deficiéncias sistémicas e nédo individuais (WACHTER, 2010) e, para
explicar estas falhas, utiliza-se o0 Modelo do Queijo Suico, de James Reason. Para
Reason (2000) nos sistemas organizacionais ha diversas camadas de defesa -
algumas modificaveis e outras dependentes de pessoas, de procedimentos e de
controles administrativos. Estas camadas de defesa, na realidade, possuem
aberturas (como as fatias de Queijo Suico) decorrentes de falhas ativas e condi¢des
latentes, que quando alinhadas permitem a ocorréncia de eventos adversos (Figura
1) (REASON, 2000).

Figura 1 - Modelo do Queijo Suico

Hazards

Losses

Fonte: REASON, 2000.

Os erros no uso de medicamentos derivam de falhas ativas do profissional
gue esta em contato direto, como o0 descuido ao fazer uma prescricdo e o erro ao
nao adotar os “certos” da administracdo de medicamentos, bem como de condicdes
latentes como a carga de trabalho, falta de pessoal e cansac¢o. Estes erros podem
ocorrer nas fases de prescricdo, dispensacdo e administracdo, sendo a equipe de
enfermagem a ponta final deste processo, visto que € a responsavel por preparar e
aplicar o farmaco no paciente (FERREIRA et al, 2014). Ainda para Ferreira e
colaboradores (2014) cabe a equipe de enfermagem a responsabilidade de garantir
seguranca ao paciente, posto que ela detém a ultima oportunidade de evitar e
interceptar erros.

Neste contexto, em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude estabelece a

Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, com o intuito de, por meio do
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estabelecimento de medidas preventivas, melhorar a segurangca do paciente e a
qualidade dos servicos de saude (ANVISA, 2011). Além disso, institui Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente: Meta 1 - ldentificar corretamente o
paciente, Meta 2 - Melhorar a comunicacéo entre profissionais de saude, Meta 3 -
Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia, Meta 4 - Assegurar
cirurgia em local de intervencdo, procedimento e pacientes corretos, Meta 5 -
Higienizar as maos com frequéncia para evitar infec¢coes e Meta 6 - Reduzir o risco
de lesdes ao paciente em decorréncia de quedas (BRASIL, 2013b).

No cenéario brasileiro, com vista a evitar danos aos pacientes e com o objetivo
de contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude, o Ministério da Saude
instituiu, no ano de 2013, por meio da Portaria n° 529, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP). Este programa estabelece seis protocolos, incluindo
0 protocolo de seguranca na prescricéo, uso e administracdo de medicamentos com
o intuito de promover praticas seguras no processo da farmacoterapia (BRASIL,
2013a; BRASIL, 2014). Assim, leva-se em conta todo o processo da terapia

medicamentosa, para além dos medicamentos de alta vigilancia.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo exploratério, descritivo, transversal com método misto de pesquisa na
abordagem ecoldgica restaurativa. Dentro deste enfoque sdo empregados métodos
fotograficos participativos de pesquisa, adaptados do campo da restauracéo
ecologica (GIMENES et al, 2014). O uso de métodos fotograficos restaurativos tem
como objetivo a compreensao da relagdo intrinseca entre a cultura e as condigbes
locais, além de registrar as situacdes cotidianas (RADUENZ et al, 2010).

Para Creswell (2010) e Castro (2013) o método misto € um tipo de pesquisa
gue combina a abordagem gquantitativa e qualitativa em um mesmo estudo, com o
objetivo de que ambas se complementem. Neste método, ha seis estratégias
adotadas para a coleta de dados (CRESWELL, 2010) e, no presente estudo, foi
utilizada a estratégia exploratério sequencial (QUAL — quan)!, na qual os dados
qualitativos foram coletados em uma primeira etapa, por meio de grupo focal e
caminhada fotogréfica, e os dados quantitativos foram coletados a posteriori para

complementar e ilustrar os achados iniciais.

4.2 Campo de estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em quatro
unidades de internacdo clinica, cada uma com capacidade variando de 34 até 45
pacientes internados. Hospital publico, geral e universitario, integrado a rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculado
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Caracteriza-se por ser um centro de referéncia para a assisténcia, para a formacao

de profissionais e para a geracao de conhecimentos (HCPA, 2014).

! Estudiosos de métodos mistos de pesquisa representam graficamente este tipo de delineamento de
pesquisa, na qual as primeiras quatro letras (QUAL) representam a etapa qualitativa, a seta (—)
representa que as fases do estudo foram realizadas sequencialmente e as seguintes quatro letras
(quan) representam a etapa quantitativa. A grafia em mailsculas e mindsculas significa a énfase
dada a cada fase do estudo (CRESWELL, 2010).
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4.3 Populacéo e amostra

A populacédo foi composta pelos profissionais de enfermagem atuantes nas
unidades em estudo. A amostra de profissionais foi constituida de forma intencional,
por agueles que concordaram em participar dos grupos focais e da caminhada
fotogréfica, na etapa qualitativa. Participaram nesta fase do estudo, 04 enfermeiros e
14 técnicos de enfermagem de trés unidades de internacdo (6° Sul, 6° Norte e 7°
Norte).

Na etapa quantitativa, utilizou-se a técnica de amostragem aleatoria,
iniciando-se por um sorteio das escalas de trabalho em cada turno e alternando a
sequéncia a cada nova coleta, seguindo-se 0s humeros impares ou pares da escala.
Para o célculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa WINPEPI, verséo
11.25. Considerando confianca de 95%, margem de erro de 3 e desvio-padréo de
10, como foi determinada através de estudo piloto, chegou-se ao tamanho de
amostra de 46 escalas de técnicos de enfermagem (TE) distribuidas nos trés turnos
(manhd, tarde e noite) em cada unidade pesquisada. Acrescentando-se 10% para
possiveis perdas e recusas o tamanho de amostra foi definido em 50 escalas para
cada unidade. A amostra totalizou 162 escalas de técnicos de enfermagem,
distribuidas em trés unidades (5° Norte, 6° Norte e 7° Norte), sendo 18 escalas de
TE por turno. Ressalta-se que duas das quatro unidades pesquisadas fizeram parte
da amostra nas duas etapas do estudo.

O critério de inclusédo foi definido pela atuacado dos técnicos de enfermagem
na unidade em que faziam parte da escala de pacientes. Foram excluidas da
amostra as escalas de técnicos de enfermagem cujos pacientes atribuidos ndo se

encontravam na unidade.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados da primeira etapa de pesquisa foi realizada entre janeiro e
junho de 2014 por meio de grupos focais e caminhada fotografica, vinculada ao
projeto “Carga de trabalho e seguranca do paciente: compromisso social das
liderangas de enfermagem”, aprovado sob nimero 12-0332, no GPPG-HCPA e na
COMPESQ/ENF.
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Buscou-se neste primeiro momento explorar as experiéncias e ideias dos
profissionais de enfermagem sobre os pontos criticos do processo de administracdo
de medicamentos em suas unidades, assim como identificar os principais tipos de
riscos potenciais para a seguranca dos pacientes internados, relacionado aos
cuidados com medicamentos, apontados como alguns dos principais fatores da
carga de trabalho e riscos para os pacientes.

A partir do primeiro grupo focal, foi levantado um guia de temas para a
realizacdo da caminhada fotografica (ANEXO A) e no segundo grupo focal, foram
discutidas as fotos registradas nas unidades pesquisadas.

A coleta de dados da segunda etapa de pesquisa foi realizada pela
pesquisadora, por meio de preenchimento de instrumento especifico (APENDICE A)
e consulta aos prontuarios dos pacientes internados, no periodo de dezembro a
marco de 2015, com dados de identificacdo do paciente (prontuario e leito), nUmero
e tipo de medicamentos prescritos, nimero e tipo de medicamentos administrados e
namero de pacientes na escala de cada profissional. Além disso, utilizou-se o banco
de dados de informacées gerenciais (IG-BSC)? da instituicdo para tracar um perfil
dos pacientes internados nas trés unidades de internagcdo em que os dados

guantitativos foram coletados.

4.5 Andlise dos dados

Os dados qualitativos, coletados previamente, foram analisados por meio da
andlise de conteudo tematica (MINAYO, 2010), com auxilio do programa NVivo 10.
Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva, sendo as
variaveis continuas descritas pela média e desvio padrédo e as variaveis categoricas
descritas pela frequéncia absoluta e relativa. Para a analise inferencial de diferencas

utilizou-se o teste de Bonferroni.

4.6 Aspectos éticos

2 0 IG-BSC é um ambiente que coleta, processa, armazena e disponibiliza informacdes dos

indicadores de gestdo para acompanhamento dos resultados através do Painel de Controle do
Balanced Score Card (BSC).
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A pesquisa foi encaminhada para apreciacdo da COMPESQ/ENF (ANEXO B)
e posteriormente ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, sendo vinculada ao projeto n° 12-0332 (CAEE: 05552312.1.0000.5327). Foi
realizado um adendo ao projeto principal para adequacao e incorporacdo de novos
objetivos e instrumento de coleta de dados (ANEXO C), sendo atendidas as normas
da Resolucdo n°466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) para
projetos de pesquisa.

Na coleta de dados na fase qualitativa, foi fornecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a cada participante do grupo focal
(ANEXO D). Também foram fornecidas orientacbes para cada participante da
caminhada fotografica ou fotos digitais (ANEXO E) e distintos TCLEs foram
elaborados para funcionarios e pacientes/familiares que participaram do estudo
(ANEXOS F, G e H).

Na coleta de dados na fase quantitativa a pesquisadora utilizou, para
pesquisa em prontuarios dos pacientes, o Termo de Compromisso para Utilizacéao
de Dados (ANEXO I). Esse procedimento visou atender as recomendacdes do
Comité de Etica em Pesquisa, do préprio hospital, quanto a utilizacdo de dados de
prontuarios de pacientes e de bases de dados em pesquisas (HCPA, 2013).
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5 RESULTADOS

A partir da analise dos dados oriundos dos grupos focais e da caminhada
fotografica emergiram trés categorias: 1) Desafios nos processos de prescricdo e
dispensacdo de medicamentos; 2) Administracdo de medicamentos - organizacao do
turno de trabalho; 3) Uso de novas tecnologias para diminuir erros de
medicamentos. Neste trabalho, apresentam-se e descrevem-se os resultados da
segunda categoria, que caracteriza a organizacao e o processo da administracéo de
medicamentos em unidades de internacdo. Esses achados serdo complementados
com dados quantitativos relativos a esta etapa do processo de medicacdo nas

unidades estudadas.

5.1 Administracdo de medicamentos - organiza¢ao do turno de trabalho

O turno de trabalho do técnico de enfermagem inicia com a passagem de
plantdo, a qual tem entre seus elementos principais a conferéncia e revisdo da
checagem dos medicamentos prescritos. Os medicamentos Sao prescritos e
dispensados eletronicamente, com o0 uso de sistemas informatizados para prescricao
médica e equipamentos tipo "cabinet" — dispensadores. Ao término da passagem de
plantdo, inicia-se o0 processo de preparo e administracdo dos medicamentos. Apds a
retirada dos medicamentos dos dispensarios, os mesmos devem ser identificados
manualmente na etiqueta do paciente quanto ao seu nome, dose, data, hora de
administracao e assinatura (Imagem 1).

Para os profissionais de enfermagem este processo exige atencdo e

concentracdo, bem como elevado dispéndio de tempo:

"Eu medi... entre pegar a prescricdo e passar pra etigueta mesmo nao
anotando o paciente, ele fica em torno... se o técnico estd com 9 pacientes,
40 minutos s6 pra passar, prestando toda uma atencao... SO pra passar pras
etiquetas! Nao é preparar!" (P4)

"Preenchendo todos aqueles dados que, volto a dizer, nos da seguranca,
mas esse preenchimento leva um tempo e que reflete 14 na beira do leito."
(P1)

(Fonte: Grupo Focal 2, 27/06/2014)



21

Imagem 1 - Preenchimento manual na etiqueta do paciente

Fonte: Caminhada Fotografica, 03/06/2014.

Nas discussdes dos grupos focais eles manifestam que ndo sabem precisar o
namero de medicamentos que preparam por turno, mas verbalizam que o nimero
médio de pacientes que assumem nas escalas de trabalho é de 6 a 7 pacientes por

turno.

“A etiqueta impressa € s6 com o nome do paciente, ai tem que pegar,
escrever o nome da medicacdao, o leito do paciente, a dosagem, ai se perde
todo esse tempo pra escrever tudo isso ai, ai tu estd com 7 ou 8
pacientes...” (P10)

"Tem um paciente que s6 ele recebe 10 copinhos de medica¢éo, cada um
tem que ser diluido, cada comprimido em copo separado.” (P9)

(Fonte: Grupo Focal 1, 28/01/2014)

s

O preparo dos medicamentos € realizado no posto de enfermagem. Os
comprimidos séo dispensados em embalagens individualizadas e os demais séo
aspirados, reconstituidos, diluidos, fracionados ou triturados pelo técnico de

enfermagem para serem administrados (Imagens 2 e 3).
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Imagens 2 e 3 - Preparo dos medicamentos no posto de enfermagem

Fonte: Caminhada Fotografica, 03/06/2014.

“Como é que a gente vai diluir se o pozinho cai todo pra baixo da seringa na
hora, como é que tu vai diluir a dosagem certa.” (P5)

“Aquele caderninho de diluigdo da medicagao, € meio complicado também.
Esta certo que a gente tem que pensar, mas aquilo precisa pensar muito.”
(P2)

(Fonte: Grupo Focal 2, 27/06/2014)

Completada esta etapa, 0os medicamentos estdo prontos para serem
administrados ao paciente (Imagem 4). No entanto, os participantes relataram nas
discussbes que outras demandas como, por exemplo, intercorréncias com O0s
pacientes, mudancas de prescricdo médica, solicitacdo de pacientes e familiares e
demais cuidados de enfermagem (banho/higiene/curativos) interferem no processo

de administracédo e acarretam em atrasos nos horarios dos medicamentos.

"Porque é um processo muito complexo, tu pega um plantdo, ai tu vai ver
paciente, tu prepara medicacao ai tu vai administrar e ai ja tem o banho, tu
tem troca de fralda, tu tem muita coisa pra fazer." (P11)

(Fonte: Grupo Focal 1, 28/01/2014)

"(...) € que a gente tem uma grande quantidade de tarefas, muita tarefa pra
fazer ao mesmo tempo. E ai tu sai com aquela bandeja, com um monte de



23

medicacdo, que as vezes tu acaba trocando o paciente, trocando a
medicagdo, porque € muita coisa ao mesmo tempo pra se fazer." (P5)

(Fonte: Grupo Focal 2, 27/06/2014)

Imagem 4 - Organizacdo na bandeja e transporte de medicamentos

Fonte: Caminhada Fotogréfica, 03/06/2014.

Além disso, os técnicos de enfermagem referiram que as atividades
relacionadas as medicagfes sdo preponderantes no turno da manha e que, apesar
das novas divisérias, as bandejas ndo sdo adequadas para o0 quantitativo de
medicamentos preparados por paciente, interferindo no processo seguro de

administracao.

"O horario da manhd, é um horario assim que mais tem medicagdes, 0 que
acontece: se tu ndo separar a medicacdo, essas divisérias novas
escorregam, € 0 que acontece: acaba ficando tudo misturado e ai pode

z

acontecer um erro na hora de administrar. Entdo acho que é importante
essas divisorias." (P11)

(Fonte: Grupo Focal 1, 28/01/2014)

Atrelado ao processo seguro na administragdo de medicamentos, observa-se
que as imprecisdes das prescricbes médicas (Imagens 5 e 6) geram duvidas na hora
do preparo e da administracdo de medicamentos e podem contribuir para a

ocorréncia de eventos adversos. Além disso, a prescricdo médica informatizada gera
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um distanciamento das equipes, podendo acarretar em falhas de comunicacdo e

erros de prescricao.

Imagem 5 - Impreciséo na prescricdo médica - Medicamentos prescritos duplamente

Normal

obs  NPO APOS A MEIANOITE _

wro

Cuidado

Controle de sinais vitais, de 6/6 horas,
Controle de sinais vitais, de 6/6 horas,

Acesso venoso heparinizado, confinvo,

-~

T=19:5¢

elevada, continuo,

T=1958

Acesso venoso heparinizado, continuo,

00 T=19:58

Cabeceira elevada, continuo,

T=19:5¢

Medicamento

Captopril 25 mg - Administrar 25 MG, VO, QUANDO NECE! 3
obs.: SE TA > 180/110

I 0,5 mg - Admini

0,5 MG, VO, 1 X ao dia,
obs.: 22 HORAS

Metoclopramida injetavel - 2 ml 5 mg/ml - Administrar 10 MG, IV, de
6/6 horas, se necessario,

obs.: SE NAUSEA OU VOMITOS
dipirona injetavel 2 ml 500 mg/ml - Administrar 1000 MG, IV, de 6/6
horas, se necessério,

25 MG, VO, QUANDO NECESSARIO,

C 25mg -
obs.: SE TA > 180/110

0,5 MG, VO, 1 X ao dia,
obs.: 22 HORAS

Ci 05mg-A

22

Molodoprlmldlln]ouvol -2 ml 5 mg/ml - Administrar 10 MG, IV, de

horas, se necessario, o™

15

M
Trona injetavel 2 ml 500 mg/mi - Administrar 1000 MG, IV, de 6/8
o i horas, se necessario,

$

Solugao

Fonte: Dados da pesquisa, Kreling A, Porto Alegre, 2015.

Imagem 6 - Impreciséo na prescricdo médica - Medicamento excluido dentre os

I Folha 1/3

prescritos

Validade: de 29/01/20152000 h a 30/01/2

Dieta

=

Alimentos cozidos/fervidos
obs.: ESTIMULAR INGESTA HIDRICA

Cuidado

I

Controle de sinais vitais, de 6/6 horas,

[ st

Medica nento

"Aciclovir comprimidos 200 mg - Administrar 200 MG, VO, de 8/8
horas, dia de administrag&o: 2

“00 0&°00 16:00

Fluconazol 100 mg - Administrar 200 MG, VO, 1 X ao dia, dia de
administragdo: 2

Excluido - Filgrastima 1 ml 300 meg/ml - Administrar 300 MCG, SC, 1
X ao dia

dipirona injetavel 2 ml 500 mg/ml - Administrar 1000 MG, EV, de 6/6
horas, se necessario,

obs: SEDOROQUFEBRE ______
Mebdoprarridalnhhvol -2 ml 5 mg/ml - Administrar 10 MG, EV, de
horas, se necessario,

cmaom-mmsom VO, de 6/6 horas, se

o o o ¢

Fonte: Dados da pesquisa, Kreling A, Porto Alegre, 2015.
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Mesmo sendo uma prescricdo de medicamentos informatizada, a qual
propicia maior clareza e facilita a leitura, verifica-se que a sinalizagdo medicamento
excluido é pouco visivel para o técnico que tem uma lista grande de itens para
conferir, preparar e administrar. Outro ponto identificado (Imagem 7) foi referente a
falta de precisdo dos registros dos técnicos de enfermagem na checagem dos
medicamentos, quando se encontram dois simbolos convencionados no mesmo
horario de um item de medicamento, ou seja, o horario das 04:00 horas tem um

traco de checagem - que significa droga administrada - e um circulo - que significa
gue a droga néo foi administrada.

Imagem 7 - Imprecisao na checagem da prescricdo médica - Medicamento checado

e circulado
Cuidado 3
Curativo 2 x ao dia, 2 x ao dia, AM -~
Controle de sinais vitais, de 6/6 horas, K M T
Medicamento / L3
Captopril 25 mg - Administrar 25 MG, VO, de 8/8 horas 00,60 D& 00 16:0(
Omeprazol 20 mg - Administrar 20 MG, VO, 1 X ao dia, 07,80
obs.: ANTES DO CAFE
Amitriptilina 25 mg - Administrar 50 MG, VO, 1 X ao dia, 23/60
obs.: ANOITE g
Carbamazepina 200 mg - Administrar 200 MG, VO, 2 X ao dia 2300 04°00

Paracetamol 750 mg - Administrar 750 MG, VO, de 6/6 horas 00:80 060 0
dipirona injetavel 2 ml 500 mg/ml - Administrar 1000 MG, EV, de 6/6 W%%
horas,
obs.: INTERCALAR COM PARACETAMOL
Codeina 30 mg - Administrar 30 MG, VO, de 8/8 horas, QN
obs.: SE DOR MODERADA SEM ALIVIO COM
ANALGESICOS COMUNS
Metoclopramida injetavel - 2 ml 5 mg/ml - Administrar 10 MG, EV, de QN
6/6 horas,
obs.: SE NAUSEAS OU VOMITOS 2
Heparina sodica sub cutanea 0,25 ml 5000 ui - Administrar 5000 23))0 ?96

Ul, SC, de 12/12 horas
Cuidado Enfermaaem

Fonte: Dados da pesquisa, Kreling A, Porto Alegre, 2015.

5.2 Caracterizacao dos pacientes e do medicamento administrado pela equipe
de enfermagem

Para complementar os achados qualitativos, apresentam-se neste tépico os
dados relativos a segunda etapa da pesquisa. Por meio da analise estatistica dos
dados coletados e consulta ao banco de dados institucional, realizou-se a descricéo
dos pacientes em relacdo a média de permanéncia, sexo, faixa etaria e

especialidades médicas que geraram a internacdo. Buscou-se, ainda, verificar o
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namero e tipo de medicamento prescrito e administrado por funcionarios nas

unidades de internacao.

Dos dados provenientes do IG-BSC (HCPA, 2015), com vistas a caracterizar

o perfil dos pacientes internados nas unidades pesquisadas no periodo em estudo

(Tabela 1), identificou-se que ocorreram 1148 internagdes nas trés unidades em que

os dados quantitativos foram coletados, sendo a média de permanéncia para este

grupo de pacientes 8,58 dias. Houve predominancia do sexo masculino (50,61%) e

de individuos com 60 anos ou mais (48,87%). Em relacdo as especialidades

médicas, predominou a medicina interna (41,20%), sendo as doencas do aparelho

circulatorio (22,20%) e as neoplasias (21,58%) as mais prevalentes nas saidas por

CID.

Tabela 1 - Caracterizacéo dos pacientes internados nas unidades pesquisadas

Variavel (n= 2148) %
Sexo

Masculino 581 50,61
Feminino 567 49,39
Faixa etéaria

13 a 29 anos 96 8,36
30 a 59 anos 491 42,77
60 anos ou mais 561 48,87
Especialidade médica

Medicina Interna 473 41,20
Neurologia 104 9,06
Oncologia 102 8,89
Outros 469 40,85
Saidas por CID

Capitulo IX - Doengas do aparelho circulatorio 325 22,20
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 316 21,58
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 135 9,22
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 130 8,88
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Capitulo I - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 109 7,45

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte

Outros 359 24,52

90 6,15

*n total de saidas por CID maior que o n total de especialidade médica devido ao paciente possuir mais de
um diagnéstico.
Fonte: HCPA, 2015.

A partir da analise dos dados quantitativos, oriundos de 162 escalas de
técnicos de enfermagem, obteve-se 0 nimero e o tipo de medicamentos prescritos e
administrados por funcionario e por turno nas unidades de internacao pesquisadas.
Observa-se na tabela 2 que o numero médio de doses prescritas por turno/técnico é
de 60,45+20,26 e que 0 numero médio de doses administradas por turno/técnico é
34,50+15,64, sendo o turno da noite aquele que concentra o0 maior numero de
medicamentos prescritos e administrados por técnico de enfermagem. Ressalta-se
que este turno compreende 12 horas de trabalho, possibilitando maior
disponibilidade de tempo para a administracdo de medicamentos. Verifica-se
diferenca significativa entre os turnos de trabalho, por meio da analise inferencial
com o teste de Bonferroni.

Tabela 2 - Numero de medicamentos prescritos e administrados por turno, por
funcionério e por paciente em unidades de internacéo clinica

Variavel Média dp
Medicamentos prescritos

Manha 60,94" 16,61
Tarde 44,48° 13,27
Noite 75,96 17,06
Total 60,45 20,26
Medicamentos administrados

Manha 35,43" 11,17
Tarde 20,20° 7,76
Noite 47,87° 12,85

Total 34,50 15,64
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Medicamentos prescritos por paciente

Manha 10,18* 2,33
Tarde 7,448 1,91
Noite 10,18* 2,06
Total 9,26 2,46
Medicamentos administrados por paciente

Manha 5,92" 1,70
Tarde 3,378 1,13
Noite 6,41" 1,58
Total 5,23 2,00

Observam-se letras iguais nas varidveis em que ndo ha diferenca significativa pela
comparacao com ajuste de Bonferroni (p<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa, Kreling A, Porto Alegre, 2015.

Em relacdo ao tipo de medicamento prescrito e administrado, encontram-se
16 diferentes vias para administracdo dos farmacos. Verifica-se a prevaléncia dos
medicamentos orais nos trés turnos, seguido daqueles de via endovenosa, o0s quais
sdo predominantemente prescritos para administracdo conforme necessario (SN),
em casos de analgesia, distirbios gastrointestinais e de hipertermia, além da

antibioticoterapia (Tabela 3).

Tabela 3 - Tipo de medicamentos prescritos e administrados por turno/por
funcionario em unidades de internacao clinica

Manha Tarde Noite
Tipo de via Média Dp Média dp Média dp
Via oral
Prescritos 19,19 7,71 10,28 5,33 21,59 7,95
Prescritos SN 6,11 2,95 5,85 2,45 7,46 3,62
Administrados 17,44 6,70 9,70 5,20 20,80 7,35
Via endovenosa
Prescritos 5,51 2,84 4,87 2,64 9,19 5,25
Prescritos SN 12,37 4,08 12,76 4,58 15,11 3,99

Administrados 6,06 3,10 5,32 2,67 10,58 5,76
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Via subcutanea

Prescritos 5,53 1,97 2,34 1,14 5,76 1,90
Prescritos SN 2,04 111 2,09 1,24 2,40 1,43
Administrados 5,70 2,07 2,32 1,28 5,85 1,98

Via intramuscular

Prescritos 1 1,14 0,38
Prescritos SN 1,56 0,73 1,30 0,48 1,25 0,46
Administrados 1 0 1
Via sonda

Prescritos 5,06 3,76 3,17 2,25 6,49 3,47
Prescritos SN 1,5 0,69 1,30 0,57 2,12 1,77
Administrados 4,79 3,46 3,15 2,18 6,60 3,42
Via topica

Prescritos 2,09 1,52 1,54 0,95 2,10 1,47
Prescritos SN 1 0 1 0 1 0
Administrados 1,85 1,18 1,61 0,84 1,79 1,21

Via inalatéria

Prescritos 3,23 2,44 1,55 0,77 4,49 3,73
Prescritos SN 1,38 0,52 1,20 0,45 1,75 0,96
Administrados 3,25 2,30 1,52 0,74 4,31 3,68

Soro/Solucgdes

Prescritos 1,90 0,97 1,90 1,08 2,19 1,31
Prescritos SN 1,64 1,33 1,81 1,15 1,88 1,17
Administrados 1,43 0,70 1,28 0,54 1,97 0,10
Outros*

Prescritos 1,64 0,81 2,00 0,63 3,73 2,49
Prescritos SN 1,28 0,46 1,48 0,67 1,39 0,50
Administrados 1,67 0,71 1,33 0,52 3,33 2,47

*VC = via ocular, VR = via retal, SL = sublingual, GU = geniturinario, VA = via auricular, VN = via nasal,
ID = via intradérmica e PD = peridural.
Fonte: Dados da pesquisa, Kreling A, Porto Alegre, 2015.
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Os medicamentos de uso por via inalatoria, via tdpica e via sonda apresentam
0S maiores percentuais de administragdo em relagcdo aos prescritos (Tabela 4),
considerando que nestas vias verifica-se que sao poucos 0s medicamentos

prescritos caso necessario.

Tabela 4 - Percentual médio dos medicamentos administrados em relacdo aos
prescritos

Manhé& Tarde Noite

Tipo de via Média dp Média dp Média dp

Via oral 67,97 13,62 57,99 15,78 73,04 13,42
Via endovenosa 32,58 11,72 30,22 12,81 41,82 15,40
Via subcutanea 79,29 14,98 58,39 22,60 75,20 15,71
Via intramuscular 76,19 30,21 100,00

Via sonda 79,97 18,27 82,05 17,68 86,27 13,21
Via tépica 89,80 18,18 94,78 14,73 87,00 22,00
Via inalatéria 90,79 16,09 91,95 18,16 93,34 13,53
Soro/Solugdes 52,42 29,13 43,96 19,33 57,68 22,66
Outros* 78,89 25,22 72,22 31,03 74,22 22,76

*VC = via ocular, VR = via retal, SL = sublingual, GU = geniturinario, VA = via auricular, VN = via nasal,
ID = via intradérmica e PD = peridural.
Fonte: Dados da pesquisa, Kreling A, Porto Alegre, 2015.

Quanto ao numero médio de pacientes por técnico/turno, a partir das escalas
de trabalho, evidenciou-se a média € de 5,98+0,90 pacientes/técnico no turno da

manh3, 5,98+0,83 no turno da tarde e 7,44+0,60 no turno da noite.
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6 DISCUSSAO

Os dados do presente estudo demonstram que os cuidados relacionados a
farmacoterapia do paciente sdo complexos e sujeitos a falhas, sendo essas
multifatoriais  (humano-dependentes e/ou sistémicas). Estes achados sao
corroborados por diversos estudos, 0s quais relatam que a sobrecarga de trabalho e,
consequentemente, a pressa na execucao das tarefas, o estresse e a diminuicdo da
atencdo, bem como as distracdes, sdo o0s principais fatores de risco para a
ocorréncia de erros (CAMERINI et al, 2014; CORBELLINI et al, 2011; HARKANEN et
al, 2013; PRAXEDES; FILHO, 2011).

O processo de preparo e administracdo de medicamentos € complexo e
central no turno de trabalho da equipe de enfermagem, visto que exige concentracao
e dispéndio de tempo, conforme relatado pelos participantes no grupo focal. Este
aspecto foi enfatizado em outro estudo observacional, o qual demonstrou que a
administracdo de medicamentos estrutura o dia de trabalho dos enfermeiros, os
quais utilizam a estratégia de gestdo do tempo para conseguir atender a esta e a
outras demandas relacionadas (JENNINGS; SANDELOWSKI; MARK, 2011).
Armitage e Knapman (2003) referem que cerca de 40% do tempo de enfermagem
em um turno de trabalho estd relacionado ao processo de administracdo de
medicamentos.

As informac@es oriundas das discussdes nos grupos focais e da caminhada
fotografica do presente estudo apontam que a alta carga de trabalho, aliada as
interrupgdes, distracdes e intercorréncias interferem na dinamica e no processo
seguro de preparo e administragdo de medicamentos, podendo contribuir para a
ocorréncia de erros. Estes achados sédo apoiados pelos resultados de pesquisa
recente, em que foi demonstrado que a concentragao € imprescindivel nesta tarefa e
que as interrupcdes sdo comuns em todas as etapas, sendo necessarios tempo e
espaco adequado para o manejo dos medicamentos sem que haja interrupgdes
adicionais (HARKANEN et al, 2015a). Atrelado a isso, um estudo canadense
demonstra que a carga de trabalho, seguida da distracdo e da comunicacéo ineficaz
foram as principais causas para a ocorréncia de erros na administracdo de
medicamentos (SEARS et al, 2013). No entanto, outras pesquisas relatam que as

interrupcdes ndo sdo completamente negativas quando estas interceptam o erro e
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garantem a seguranca do paciente (JENNINGS; SANDELOWSKI; MARK, 2011;
RABAN; WESTBROOK, 2014).

Harkanen e colaboradores (2015b) identificaram a ocorréncia de 1,83
distracdes, em média, durante a administracdo de medicamentos, podendo variar de
zero a seis vezes. Como principais causas de distrages e interrupgoes, 0s autores
encontraram a concentracao de pessoas no local de trabalho, o ruido e a agitacao,
bem como as orientacdes a estudantes e discussdes com familiares. Ja Lemos,
Silva e Martinez (2012) apontaram as chamadas telefbnicas, as interrupcbes por
outros profissionais, as mudancas na prescricdo médica, a sobreposicao de tarefas
e a auséncia de um planejamento da assisténcia de enfermagem, como os principais
motivos que levam as distracfes no preparo e administracdo de farmacos. Estes
motivos apreendidos dos estudos relatados vdo ao encontro dos fatores causais
mencionados nos debates dos grupos focais, tais como solicitagbes de pacientes e
familiares e a necessidade de realizar demais cuidados de enfermagem.

Apreende-se também, dos resultados desta pesquisa, que 0 gerenciamento
da administracdo de medicamentos € multidisciplinar e que a prescricdo é um
importante documento atrelado aos cuidados com a farmacoterapia do paciente,
devendo ser elaborada de forma clara e correta para que eventos adversos sejam
evitados. Uma pesquisa realizada em cinco hospitais brasileiros encontrou que os
erros de via na administracdo do farmaco ocorreram em sua maior parte no hospital
em que a prescricdo médica era informatizada (GIMENES et al, 2011). Outros
estudos apontaram que durante o manuseio da documentacédo foram detectados
respectivamente 21% (HARKANEN et al, 2015a) e 68% (FRANCO et al, 2010) dos
erros de medicagdo. Os achados da literatura, combinados com os resultados
evidenciados pelas imagens obtidas neste estudo (Imagens 5 e 6), demonstram que
a prescricao informatizada ndo € uma garantia no processo seguro de medicacao,
pois os erros de prescricdo - como duplicacdo de farmacos e falta de sinalizacdo em
exclusdo ou inclusdo de medicamentos, indicam fragilidades nos recursos de
sistemas informatizados e podem implicar em confuséo, além de induzir a erros dos
profissionais que os preparam e administram.

A fase de preparo dos medicamentos também €& propensa a erros,
principalmente de dosagem, quando a diluicdo e/ou o calculo de medicacdo séo
executados de forma incorreta (FRANCO et al, 2010; LEMOS; SILVA; MARTINEZ,

2012). Quanto a isso, o0s profissionais de enfermagem relataram ter, em
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determinadas ocasifes, dificuldades em algumas etapas deste processo e na
interpretagcdo do caderno de diluicbes elaborado pela farmécia. Além disso,
Corbellini e colaboradores (2011) referem que as diferentes condutas adotadas ao
preparar e administrar os farmacos geram condicfes propicias para a ocorréncia de
falhas, mesmo que os profissionais estejam inseridos em uma rotina.

Os resultados do presente estudo demonstraram, ainda, uma divergéncia
entre o "real” e o0 "imaginario”, visto que os participantes da fase qualitativa referiram
que o turno da manhd é o periodo em gque eles mais preparam e administram
medicamentos. No entanto, com os achados da fase quantitativa, observa-se que o
turno preponderante é o da noite, com uma média de 47,87+12,85 medicamentos
administrados por técnico de enfermagem. Pondera-se que estes resultados estdo
atrelados ao fato de que os técnicos de enfermagem do turno da noite tém um maior
namero de pacientes e a jornada de trabalho compreende 12 horas, acarretando um
maior espaco de tempo para administrar os medicamentos aos pacientes.

Por outro lado, os participantes tém uma percepc¢ao acurada sobre 0 niumero
de pacientes que estdo sob seus cuidados. Eles manifestam que cada técnico de
enfermagem, em seu turno, é responsavel por 6 a 7 pacientes, em média. Valores
que sdo ratificados pela andlise estatistica dos dados quantitativos, a qual indicou
que no turno da manha o técnico de enfermagem assume, em média, 5,98+0,90
pacientes, no turno da tarde 5,98+0,83 e no turno da noite 7,44+0,60.

Verificou-se também que o numero médio de medicamentos prescritos foi de
60,45+20,26, sendo 9,26+2,46 o numero médio de doses prescritas por paciente.
Estudo observacional mostrou resultado semelhante, com média de 9,7
medicamentos prescritos por dia e variacdo de 0 a 20 farmacos (HARKANEN et al,
2015b). Entretanto, os achados de outras pesquisas divergem dos numeros
encontrados, demonstrando uma ampla variacdo de numero de doses prescritas por
paciente em diferentes contextos. Uma das pesquisas indicou que foram prescritos
até dois medicamentos por dia na maioria das internagbes cirargicas
(PARANANGUA et al, 2014). Outra constatou que foram prescritas, em média, 25
doses de medicamentos por paciente em unidades clinicas e 22 doses em unidades
cirargicas (JENNINGS; SANDELOWSKI; MARK, 2011).

Em relacdo aos medicamentos administrados por técnico em seu turno de
trabalho, verificou-se que a média foi de 34,50+15,64, sendo 5,23+2,00 o namero

médio de doses administradas por paciente. Em estudo sobre eventos adversos
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relacionados a medicamentos, no qual se adotou a técnica de observacéo "naive"?,

encontrou-se que 27,30% dos pacientes receberam uma dose de medicamento,
17,20% duas doses, 11,60% trés doses, 10,60% quatro doses e 33,30% cinco doses
ou mais com um maximo de 31 doses (DONALDSON et al, 2014).

Quanto ao tipo de via, pode-se observar na presente pesquisa que 0S
medicamentos orais, seguido dos endovenosos e dos administrados via sonda séo
0os tipos mais prescritos. Estudos observacionais demonstraram semelhantes
resultados: Jennings, Sandelowski e Mark (2011) relataram que a via parenteral, a
via oral e a via enteral foram as mais prevalentes; j& Harkédnen e colaboradores
(2015b) indicaram que as principais vias empregadas foram a oral, a endovenosa e
a subcutanea.

Um a cada sete pacientes experienciam pelo menos um evento adverso
relacionado aos cuidados de enfermagem, sendo os erros de administracdo de
medicamentos um dos mais frequentes (D'AMOUR et al, 2014). Observa-se, na
literatura, que estes erros relacionados aos aspectos quantitativamente descritos
costumam ocorrer no periodo diurno que, segundo 0s autores, concentra 0 maior
ndamero de farmacos e no qual ha mais internagbes (PRAXEDES; FILHO, 2011).
Outro estudo ratifica esse achado e menciona que quando comparado ao turno da
noite, na manha o risco de ocorréncia de erros é trés vezes maior (HARKANEN et al,
2015b). Além disso, é descrito que cada paciente atribuido a mais na escala de
trabalho do profissional implica ho aumento do tempo dispendido na administracdo
da farmacoterapia (JENNINGS; SANDELOWSKI; MARK, 2011).

Dentre os fatores causais de erros encontram-se 0 aumento do nimero de
medicamentos administrados, tanto daqueles que sao prescritos como dos que séo
prescritos se necessario, e a diversidade de dosagens e formas de apresentacéo
dos farmacos, principalmente quando estes sdo administrados conjuntamente
(HARKANEN et al, 2015b; PARANANGUA et al, 2014). Por fim, pesquisas atuais
evidenciam que o0s erros ocorrem na proporcdo de um para cada quatro
medicamentos administrados (HARKANEN et al, 2015b) e que h4 um aumento de
3,32 vezes no risco de ocorréncia quando séo prescritos trés ou mais medicamentos

por dia (PARANANGUA et al, 2014). Verificou-se, ainda, relagéo entre o tempo de

® Técnica de observacdo em que o observador € "ingénuo" em relacao a histéria e ao tratamento do
paciente, ou seja, um observador treinado que néo faz parte da equipe assistencial daquele grupo
de pacientes (DONALDSON et al, 2014).
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permanéncia do paciente internado (quatro dias ou mais) e a ocorréncia de erros
(PARANANGUA et al, 2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as caracteristicas da organizacdo do trabalho da equipe de
enfermagem relacionadas aos cuidados com a administracdo de medicamentos,
verificou-se que esta € uma atividade preponderante na assisténcia de enfermagem
aos pacientes. O seu gerenciamento envolve uma equipe multidisciplinar e os erros
decorrentes deste processo podem ocorrer em qualquer fase - prescricao,
dispensacao e administracao - sendo a equipe de enfermagem a ultima barreira para
identifica-los e intercepta-los antes que atinja o paciente.

Entende-se que as condi¢des clinicas dos pacientes internados, cada vez
mais graves e com diversas comorbidades relacionadas, implicam no aumento de
doses de farmacos prescritos e administrados e, consequentemente, geram um
aumento na demanda de trabalho. Apreende-se também que as falhas no processo
da farmacoterapia sdo multifatoriais e podem ser humano/dependentes decorrentes
das distracdes, interrupgdes, falta de atencéo, cansaco e estresse dos profissionais,
bem como sistémicas - advindas de condi¢cdes inadequadas dos processos nhas
instituicBes de saude.

Sendo assim, o detalhamento do processo de cuidado no gerenciamento da
administracdo de medicamentos pode dar visibilidade para esta atividade e
identificar possiveis riscos que interferem na seguranca dos pacientes.
Depreendem-se também medidas para prevenir os erros associados, tais como a
prescricdo de medicamentos estritamente necessarios para a terapéutica do
paciente, a dispensacao eletrénica dos farmacos, a comunicacdo efetiva entre os
profissionais, 0 combate a ocorréncia de distraces e interrup¢des e a utilizacdo dos
"certos" no preparo e na administracdo de medicamentos.

Por fim, verificou-se que a triade administracdo de medicamentos, carga de
trabalho e seguranca do paciente constitui uma relagéo ciclica, em que a atividade
implica em um aumento na carga de trabalho da equipe de enfermagem e interfere
na seguranca do paciente, considerando que quanto maior a carga de trabalho do
profissional maior o risco para a ocorréncia de erros.

Este estudo apresenta limitagdes, visto que foi realizado somente em
unidades de internagéo clinica e em uma Unica instituicdo. Sabe-se que em outros
cenarios, como as unidades de internagdo cirirgica e as unidades de terapia

intensiva, as demandas de trabalho decorrentes dos cuidados com a farmacoterapia
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do paciente podem ser diferentes e, possivelmente, possam apresentar outros
resultados.
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Unidade de internacdo:

APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

Data da coleta:

NuUmero de pacientes por técnico - Tarde

Técnico de enfermagem - Tarde
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Prontuario
e leito

Ndmero de
medicamentos

Tarde

VO

EV

SC IM

VS

Top.

Inal.

Soro/Sol.

Outros*

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Observacgtes

*Qutros: VC = via ocular, VR = via retal, SL = sublingual, GU = genitourinario, VA = via auricular, VN = via

nasal, ID = via intradérmica e PD = peridural.




Unidade de internacdo:

Data da coleta:

Numero de pacientes por técnico - Noite

Técnico de enfermagem - Noite
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Prontuario
e leito

Ndamero de
medicamentos

Noite

VO

EV

SC IM

VS

Top.

Inal.

Soro/Sol.

Outros*

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Observacgtes

*Qutros: VC = via ocular, VR = via retal, SL = sublingual, GU = genitourinario, VA = via auricular, VN = via

nasal, ID = via intradérmica e PD = peridural.




Unidade de internacdo:

Data da coleta:

Numero de pacientes por técnico - Manha

Técnico de enfermagem - Manha
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Prontuario
e leito

Ndamero de
medicamentos

Manha

VO

EV

SC IM

VS

Top.

Inal.

Soro/Sol.

Outros*

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Prescritos

Prescritos SN

Administrados

Observacgtes

*Qutros: VC = via ocular, VR = via retal, SL = sublingual, GU = genitourinario, VA = via auricular, VN = via

nasal, ID = via intradérmica e PD = peridural.




45

ANEXO A - Roteiro inicial = Caminhada Fotografica — Medicamentos

1 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
a) PrescricOes de 2/3 antibiéticos no mesmo horario
b) Aprazamento n&o tem continuidade
c) Pixel e horério da medicacao
d) 10 copinhos de medicacao para o0 mesmo paciente
e) Inclusdes na hora sem padrao =/= outros hospitais
f) Cortar medicagdes/cortador
g) Diluicdo de medicacaol/triturar/acimulo de po/diferentes orientagfes
h) Horérios da rotina da familia e horarios do hospital
i) Caderninho de diluicdo é complicado (ajuda para os universitarios), anterior
era melhor
j) Quantidade de medicacdes que tem uma bandeja
k) Divisérias novas escorregam

[) Horéario da manha - bandejas com muitas medicacdes

2 ERROS DE MEDICACAO
a) Etiquetas sem leito
b) Horério - rétulos e pulseiras diminuiram o risco de trocar medicacao
c) Medo de comunicar o erro
d) Necessidade de concentracdo para preparar a medicacao
e) Prescricdo de errada de Plasil para paciente alérgico a Plasil
f) Conversa, vamos corrigir, ndo tem adverténcia
g) Pacientes com mesmo nome a gente troca de quarto

h) Copia de prescricdo medica errada/enfermagem circula e néo faz

3 PROCESSOS
a) Ainda escrever na etigueta nome e leito, medicamento pode melhorar/leito
b) 1 acesso para 2 antibiéticos
c) A colegatem que ir na farmacia para pegar as inclusbes
d) Diluicdo de medicacdes — diferentes orienta¢cdes/duvidas
e) 6 pacientes no maximo

f) Calor de 40 graus e as medicacdes



9)
h)
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Falta de definicdo de prioridades
Paciente com dor e sem avaliagdo médica — plantdes os médicos dizem que
nao vao avaliar

Adverténcia ndo € regra — as vezes tem muita conversa

4 TRANSPORTE DOS MEDICAMENTOS

a)
b)
c)
d)

1 técnico. vai varias vezes na farmacia
Sacola transparente par transportar medicamentos
Tamanho da bandeja

Divisoérias

5 PIXEL

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Reduziu o tempo de ida na farmacia/reduziu erros

Cadigo de barra e sai a medicagéo certinho

Controlados bem melhor

Duas maquinas diminuiram as filas

Escalas - uns vao para os quartos verificar sinais/outros pegam a medicacéo

Ajustar para as urgéncias

6 NOTIFICACAO DE ERROS

a)
b)

Erros - prescricbes médicas
Ficha
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ANEXO B - Parecer da Comissao de Pesquisa — Escola de Enfermagem

Projeto n° 28251

Titulo do projeto: “Administracdo de medicamentos e suas implicagdes na carga de
trabalho da equipe de enfermagem e na seguranga do paciente”

Autora do projeto: Angélica Kreling

Professora orientadora: Prof2 Dra. Ana Maria Miller de Magalhées

Instituicdo de origem: Universidade Federal do Rio Grande do Sul/Escola de

Enfermagem da UFRGS/Hospital de Clinicas de Porto Alegre

ASPECTOS CIENTIFICOS

Titulo: o titulo “Administracdo de medicamentos e suas implicagdes na carga de
trabalho da equipe de enfermagem e na seguranca do paciente” € coerente com a
proposicdo e com o desenho do estudo.

Introducdo e revisao tedrica: escritas de forma clara e com densidade teorica,
contextualizam o tema e o problema de pesquisa com o estado da arte do tema na
literatura, por meio da analise da relacdo entre a carga de trabalho dos enfermeiros
e a administracdo de medicamentos, a administracdo de medicamentos e a
organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem e a seguranca do paciente.
Informa a motivacdo para a pesquisa a partir do contato prévio com a teméatica em
atividades de estagio e em pesquisas na instituicao.

Objetivos: o objetivo geral (“analisar as caracteristicas da organizagdo do trabalho
da equipe de enfermagem relacionado aos cuidados com a administragcdo de
medicamentos e suas implica¢cdes na carga de trabalho da equipe de enfermagem”)
e 0s objetivos especificos (“Levantar pontos criticos do processo de administragao
de medicamentos; Identificar os principais tipos de riscos potenciais para a
seguranca do paciente no processo de administracdo de medicamentos; Verificar o
namero e tipo de medicacgdes prescritas e administradas por funcionario em unidade
de internagdo; Avaliar as implicagbes do processo de administracdo de
medicamentos na carga de trabalho da equipe”) sdo coerentes com o desenho e
com a abordagem da pesquisa.

Aspectos metodoldgicos: estudo exploratorio, descritivo, transversal com método
misto de pesquisa, desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre a partir de
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dados ja coletados em estudo anterior e da analise de prontuarios de pacientes
internados nos meses de janeiro e fevereiro de 2015 nas trés unidades de
internacdo clinica, estimando-se um total de 120 prontuarios/més. O projeto
apresenta instrumento para a coleta de dados como apéndice. Os dados qualitativos
serd@o analisados por meio de analise de conteddo tematica e os dados quantitativos
por meio de estatistica descritiva.

Cronograma: compativel com as a¢des propostas para o projeto.

Orcamento: adequado ao projeto, com previsao de utilizacdo de recursos proprios.

Referéncias: adequadas ao projeto, atualizadas, citadas adequadamente.

ASPECTOS REGULATORIOS E ETICOS

Projeto refere a Resolugcdo n°® 466/2013, do CNS, atende as normas de ética em
pesquisa e prevé a submisséo ao Comités de Etica em Pesquisas do HCPA, como
adendo ao projeto anterior, ja aprovado. Inclui modelos de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido da pesquisa anterior, redigidos em forma de convite, com
linguagem clara e acessivel, descrevendo objetivos e procedimentos, assegurando a
nao identificacdo dos participantes e a possibilidade de retirada do consentimento
sem prejuizos ao participante, identificando as pesquisadoras com telefone de
contato. Também inclui Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados do projeto

anterior.

COMENTARIOS GERAIS

Projeto relevante do ponto de vista social, sanitario e educacional, com evidente
contribuicdo a formacdo da estudante de enfermagem em tema relevante e no
desenvolvimento de capacidades de pesquisa, para além da importancia do
conhecimento a ser produzido. Demonstra exequibilidade e potencial de producéo
de conhecimento util. O projeto tem condi¢cdes de aprovacdo pela Comissédo de

Pesquisa.

Porto Alegre, 02 de dezembro de 2014.



ANEXO C - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa -

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

FARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOE DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Carga de trabalho @ seguranca do paclente: compromisss soclal das liderangas de

enfermageam
Pegquizador: Ana Mara Moler de Magalhdes
Area Tematbca:
Versdo: 4

CAAE: [5552312.1.0000.5327

Ingtibulg3o Proponsnte: Hospltal de Clinlcas de Porto Alegre

Patrocinador Princlpal: Hospiial de Ciinlcas de Porio Alegre
Financlaments Progrio

DaD0E DO PARECER

Homers do Parscer: 926.626
Data da Relatorta: 16/12/2014

Apresantagio oo Projato;
Emenda adiclonada em 05/12/2014 visando Inclulr novo membro e pesqulsa, atuallzar Instrumento de
coleta 08 d3dos & INCiuIr objetivos especicos.

Objetivo da Peagqulza;

O objetivo da presenie emenda & Inclulr nove membro na equipe de pesguisa, auallzar Instrumento de
coleta de dados e Inclulr objeiivos especifizos.

&vallagio dos Riscos & Bansficlos:

A presenta smenda nio altsra 3 avalapdo 02 Nscos & beneticlos antenorments realzada para o prajeto.

Comentarios & Conslderagies sobre a Pasquisa:

Inciusdo ge auno como membro da equipe 00 projeio (Academica Angalica Kreling) & atualzagdo oe
Instrumenio d2 coleta de dados para alender objetivo prévio, Ja exlstents no projeto orlgingl. Inclusdo de
novo terma 08 COMPomISS Para Uso de 03dos cOm 35SNAtUra 00 NoVo MEmDg.

Conslderagles sobre o8 Termos de apresentagio obrigatoria:
# Fol anexado nowo Formulardo de delegacdo de Fungbes com a Inclus3a da nova pesquisadora

Emderngor  Fua Famirn: Bameios. 2 350 sala 2207 F

Balro: Bom Fim CEP- spioEs-s03
UF: RE Munloiply: FOSTO ALEGSE
Tebefone: |51 335%-TR40 Fa-  ([S13385-T840 Esmall: cephonadhhipa.wngs br

Pugina (H de 3
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

Conirnuecio do Ferscer: I20EE

# Fod Inciuldo Termao de Compromisso para Utlizacio og 23d0s assInado pela pesqulsasora Inclulda

# Incluida nova versao do FITHJETI:I com nowvd Instruemeanto de colketa de dados

# 05 Objetivos especificos Incluldos estdo desoins no documento “carta GPPG_dez2014 [1).pdr anexado
em 041212014,

Recomendaghes:

Lemoramos que 3s caras direclonadas a0 CEP devem sempre 5&7 anexadas em documenios ediavels
{word).

Conclusies ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

A emenda ndo apresanta pendéncias @ 2513 em condigbes de aprovacdo.

SHuagao do Parscar:

Aprovado

Hacesslta Apreclagio da CONER:

Nio

Conslderagtas Finale a critério do CEP:

Emenda adiclonada em 05/12/2014 aprovada, incul membro na equipe, altera Insinumento & Inclul objetivos
especiicos.

PORTO ALEGRE, 24 de Dezemiro de 2014

Assinads por:
Marcla Mocsllin Raymundo
{Coordenador)

Emsdersgo:  Rua Ramin Bameios 2 350 sala 7297 7
Baro:  Som Fim CEF spOIs-sn:

UF: RE Munisiplo:  PORTO ALEGRE

Tolefone: (5133557540 Fax [S13E355-TE40 Eqmall  cephonadhhima. s be

Pigina (0 de. 2
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Grupo Focal

Projeto de Pesquisa: Carga de trabalho e seguranca do paciente: compromisso social
das liderancas de enfermagem

Pesquisador Responséavel: Ana Maria Muller de Magalh&es

Ao Participante:

Gostariamos de convida-la(o) para participar da pesquisa acima denominada que
tem por objetivo estudar os fatores que interferem na carga de trabalho de equipe de
enfermagem e que podem repercutir na seguranca de pacientes internados em unidades
clinicas e cirtrgicas de um hospital universitario.

Para a coleta dos dados, propdem-se reunides grupais entre os participantes. As
sessdes tem duracdo prevista de 120 minutos e acontecerdo dentro do hospital, podendo
coincidir com o seu horario de trabalho, e serdo gravadas em fitas de audio, sendo
posteriormente transcritas e mantidas sob a guarda da pesquisadora por 5 anos, conforme
preconiza 0 Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Os dialogos transcritos
serdo mantidos confidenciais e sem identificacdo dos participantes. Os trechos e
depoimentos que forem selecionados para compor o material publicavel retornardo ao grupo
para validagao.

N&o sdo conhecidos riscos pela sua participacdo neste estudo, mas vocé podera
sentir-se desconfortavel ao ser abordado algum aspecto de sua rotina de trabalho. Vocé
podera ndo ter beneficio direto pela participacdo no estudo, mas, podera contribuir para o
aumento do conhecimento sobre o assunto.

Vocé ndo serd remunerado pela participagdo na pesquisa, nem tera custos com a
mesma.

Em caso de duavidas vocé podera contatar com a pesquisadora responsavel pelo
estudo, Profa. Ana Maria Muller de Magalhaes, da escola de Enfermagem UFRGS, pelo e-
mail: amagalhaes@hcpa.ufrgs.br; ou fone: (51) 9936-1197. Ou,contatar com o Comité de
ética em Pesquisa do HCPA, fone (51) 3359 8304.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercao, dos objetivos e da justificativa do
estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desisténcia de participar do estudo,
a qualquer momento, sem que resulte em qualquer prejuizo na relacdo de trabalho com a
instituicdo. Estou ciente que a participacdo no estudo € voluntaria e ndo envolve nenhum
tipo de avaliag&o funcional.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, ficando uma com o participante e
outra com o pesquisador.

Porto Alegre, / /

Nome e assinatura do participante

Pesquisador que aplicou o TCLE Assinatura
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Caminhada fotogréfica — fotos digitais, narrativa das fotos

Projeto de Pesquisa: Carga de trabalho e seguranca do paciente: compromisso social

das liderancas de enfermagem

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Ana Maria Muller de Magalhaes

Vocé esta sendo convidado a fazer parte deste projeto de pesquisa que tem como
objetivo estudar os fatores que interferem na carga de trabalho de equipe de enfermagem e
gue podem repercutir na seguranca de pacientes internados.

Nesta pesquisa utilizam-se os principios da restauracdo ecoldgica para estudar e
reparar sistemas, com o propoésito de identificar, avaliar e acompanhar as mudangas ou
prejuizos que os mesmos tenham sofrido ao longo do tempo. Para a coleta dos dados,
propde-se o uso de fotografias digitais do ambiente e reunibes grupais entre o0s
participantes.

Procedimento: Uma parte do estudo envolve o desenvolvimento de um Catalogo
Fotografico Digital, o qual é feito com fotos tiradas nas unidades de internagédo de pacientes.
Estas fotos irdo mostrar aspectos da carga de trabalho de enfermagem e seguranca do
paciente internado. Uma das melhores maneiras para compreender alguns aspectos que
séo foco deste estudo é fotografar areas especificas e caracteristicas da unidade, enquanto
discute-se com membros da equipe que estdo familiarizados com estas questdes no local
em estudo. As fotos serdo analisadas, discutidas e usadas para estudar possiveis propostas
de melhoria. As fotos serdo realizadas durante uma caminhada fotografica pela unidade,
com gravacao das narrativas e discussfes sobre as imagens que estdo sendo coletadas.
Confidencialidade: Antes de fotografar vocé serd lembrado que o0 seu consentimento é
voluntario. Seu nome nado aparecera nas fotos, entretanto se a sua imagem for usada, sua
identidade poderd ndo permanecer confidencial. Se vocé ndo quiser que uma foto tirada
seja usada, fale para a equipe de pesquisa e ela ndo serd usada. A informacdo que vocé
compartilhar com os pesquisadores durante a caminhada pela unidade podera ser ouvida
por outros membros da equipe, pacientes ou familiares. Vocé e a equipe de pesquisa serdo
vistos durante a realizacdo da caminhada. Vocé deve somente dar informacgbes as quais
vocé se sente confortdvel em compartilhar com a equipe de pesquisa. As imagens, as
gravagbes e transcrigbes das narrativas da caminhada fotografica serdo mantidos em
arquivos protegidos com o pesquisador responsavel por pelo menos 5 anos apés o término
do projeto, conforme preconiza o Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Garantir-se-4& 0 anonimato dos participantes conforme eles desejarem, com edicdo de
imagens e omissao de identificacdo de homes nas transcri¢cdes das gravacdes.

Vocé podera entrar em contato a qualquer momento com a equipe de pesquisa, através dos
seguintes telefones:

Pesquisadora Ana Magalhdes — (51)99361197 e (51)32370636

Vocé também podera entrar em contato a qualquer momento com as instituicdes que
aprovaram a realizagédo do estudo:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — (51) 33597640
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem — (51) 33085081

Riscos e beneficios: Sua participacdo na realizacdo da caminhada fotogréfica da pesquisa
ndo devera representar qualquer risco funcional. Se vocé ndo concordar em participar da
pesquisa, isto ndo podera representar nenhum prejuizo no seu trabalho. A sua participacéo
ndo terd& nenhum custo para vocé e também ndo representara nenhuma forma de
ressarcimento financeiro. A sua participagdo podera ajudar no estudo de propostas de
melhoria no trabalho da equipe de enfermagem neste hospital, assim como contribuir para
melhorar a seguranca no atendimento aos pacientes.
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Se vocé concorda em participar neste estudo, sera solicitado que:

a) Vocé leia e complete este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Por favor,
mantenha uma copia do mesmo para o0 seu registro.

b) Participe da secdo de caminhada fotogréafica e consinta com o uso de sua imagem na
forma de fotos digitais e de seus depoimentos ou narrativas gravadas durante a
realizacdo das fotos. As imagens e textos transcritos das narrativas sobre as fotos
também poderdo ser usados em possiveis apresentacdes do estudo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participagdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer constrangimento e coergédo, dos objetivos e da justificativa do
estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desisténcia de participar do estudo,
a qualquer momento, sem que resulte em prejuizo para mim. Este termo esta sendo
elaborado em duas vias, ficando uma com o participante e outra com o pesquisador.

Porto Alegre, / /

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do pesquisador que aplicou o TCLE
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ANEXO F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Fotos digitais — para pacientes

Projeto de Pesquisa: Carga de trabalho e seguranca do paciente: compromisso social

das liderancas de enfermagem

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Ana Maria Muller de Magalhaes

Vocé esté sendo convidado a fazer parte de um projeto de pesquisa que tem como
objetivo estudar os fatores que interferem na carga de trabalho de equipe de enfermagem e
gue podem repercutir na seguranca de pacientes internados.

Procedimento e justificativa: Pretendemos tirar algumas fotos em momentos nos quais a
equipe de enfermagem esta trabalhando nestas unidades. Esperamos que estas fotos
possam representar aspectos da carga de trabalho e da seguranca para 0s pacientes
internados. Mais tarde estas fotos serdo discutidas e analisadas com alguns membros
destas equipes e poderdo ser usadas para possiveis propostas de melhoria no trabalho da
equipe de enfermagem neste hospital, assim como para melhorar a seguranga no
atendimento aos pacientes.

Confidencialidade: Em alguns momentos 0s pacientes poderéo estar presentes quando as
fotos estiverem sendo realizadas e vocé sera lembrado que isto se trata de uma pesquisa e
que sua participacdo sO ocorrera se vocé permitir. Seu nome nao aparecera nas fotos e as
mesmas serdo editadas para preservar sua identidade, entretanto se a sua imagem for
usada, sua identidade podera ndo permanecer confidencial. Se vocé ndo quiser que uma
foto seja usada, fale para a equipe de pesquisa e ela ndo sera usada. Vocé podera entrar
em contato a qualguer momento com a pesquisadora responsavel Ana Magalhdes pelo
telefone celular(51) 99361197 ou telefone de casa (51)32370636.

Vocé também podera entrar em contato a qualquer momento com:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (51) 33597640 e com
0 Curso de P6s-Graduacao em Enfermagem (51) 33085081, que aprovaram esta pesquisa.
Riscos e beneficios: Sua participacdo na realizacdo de fotos da pesquisa ndo devera
representar riscos para 0 seu tratamento, pois nada deve ser alterado na rotina de
atendimento do hospital. Se vocé ndo concordar em participar da pesquisa, isto néo
representara nenhum prejuizo no seu atendimento. A presenca da equipe de pesquisa na
unidade podera representar algum transtorno ou inconveniente no seu quarto de internacao
ou na unidade. A sua participacdo ndo ter& nenhum custo para vocé.

Parte a ser preenchida pelo paciente ou responsavel por ele SIM NAO

Eu concordo com o uso de minha imagem neste projeto na forma de () ()
fotografias digitais

Eu concordo com o uso de minha imagem neste projeto em forma de () ()
apresentacdes do estudo




55

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer constrangimento e coergédo, dos objetivos e da justificativa do
estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desisténcia de participar do estudo,
a qualguer momento, sem que resulte em prejuizo para mim. Este termo esta sendo
elaborado em duas vias, ficando uma com o participante e uma com o pesquisador.

Porto Alegre, / /

Nome e assinatura do participante ou responsavel

Nome e assinatura do pesquisador
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ANEXO G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Fotos digitais — para familiares

Projeto de Pesquisa: Carga de trabalho e seguranca do paciente: compromisso social

das liderancas de enfermagem

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Ana Maria Muller de Magalhaes

O paciente pelo qual vocé é responsavel esta sendo convidado a fazer parte de um
projeto de pesquisa que tem como objetivo estudar os fatores que interferem na carga de
trabalho de equipe de enfermagem e que podem repercutir na seguranca de pacientes
internados.

Procedimento e justificativa: Pretendemos tirar algumas fotos em momentos nos quais a
equipe de enfermagem esta trabalhando nestas unidades. Esperamos que estas fotos
possam representar aspectos da carga de trabalho e da seguranga para os pacientes
internados. Mais tarde estas fotos serdo discutidas e analisadas com alguns membros
destas equipes e poderdo ser usadas para possiveis propostas de melhoria no trabalho da
equipe de enfermagem neste hospital, assim como para melhorar a seguranca no
atendimento aos pacientes.

Confidencialidade: Em alguns momentos 0s pacientes poderéo estar presentes quando as
fotos estiverem sendo realizadas e vocé sera lembrado que isto se trata de uma pesquisa e
gue a participacdo dos mesmos s6 ocorrera se vocé permitir. O nome de seu familiar ndo
aparecera nas fotos e as mesmas serdo editadas para preservar a identidade dele,
entretanto se a imagem dele for usada, a sua identidade poderd ndo permanecer
confidencial. Se vocé nado quiser que uma foto seja usada, fale para a equipe de pesquisa e
ela ndo serd usada. Vocé podera entrar em contato a qualquer momento com a
pesquisadora responsavel Ana Magalhdes pelo telefone celular(51) 99361197 ou telefone
de casa (51)32370636.

Vocé também podera entrar em contato a qualquer momento com:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (51) 33597640 e com
o Curso de P6s-Graduacao em Enfermagem (51) 33085081, que aprovaram esta pesquisa.
Riscos e beneficios: A participacdo de seu familiar na realizacdo de fotos da pesquisa nao
devera representar riscos para 0 seu tratamento, pois nada deve ser alterado na rotina de
atendimento do hospital. Se vocé ndo concordar em participar da pesquisa, isto nao
representard nenhum prejuizo no seu atendimento. A presenc¢a da equipe de pesquisa na
unidade podera representar algum transtorno ou inconveniente no seu quarto de internacao
ou na unidade. A sua participacdo ndo ter& nenhum custo para vocé.

Parte a ser preenchida pelo paciente ou responsavel por ele SIM NAO

Eu concordo com o uso da imagem de meu familiar neste projeto naforma | () ()
de fotografias digitais

Eu concordo com o uso da imagem de meu familiar neste projeto em () ()
forma de apresentagfes do estudo
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Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
participacao de meu familiar neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara
e detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercéo, dos objetivos e da justificativa do
estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desisténcia de participar do estudo,
a qualguer momento, sem que resulte em prejuizo para mim ou para meu familiar. Este
termo esta sendo elaborado em duas vias, ficando uma com o participante e uma com 0
pesquisador.

Porto Alegre,

Nome e assinatura do participante ou responsavel

Nome e assinatura do pesquisador
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ANEXO H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Fotos digitais — para funcionarios

Projeto de Pesquisa: Carga de trabalho e seguranca do paciente: compromisso social
das liderancas de enfermagem

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Ana Maria Muller de Magalh&es

Vocé estd sendo convidado a fazer parte deste projeto de pesquisa que tem como
objetivo estudar os fatores que interferem na carga de trabalho de equipe de enfermagem e
gue podem repercutir na seguranca de pacientes internados.

Para a coleta dos dados, propfe-se o uso de fotografias digitais do ambiente e
reunides grupais entre os participantes.

Procedimento:Uma parte do estudo envolve o desenvolvimento de um Catalogo
Fotografico Digital, o qual é feito com fotos tiradas nas unidades de internagéo de pacientes.
Estas fotos irdo mostrar aspectos da carga de trabalho de enfermagem e seguranca do
paciente internado. Uma das melhores maneiras para compreender alguns aspectos que
sao foco deste estudo é fotografar areas especificas e caracteristicas da unidade, enquanto
discute-se com membros da equipe que estdo familiarizados com estas questdes no local
em estudo. As fotos serdo analisadas, discutidas e usadas para estudar possiveis propostas
de melhoria. As fotos seréo tiradas durante uma caminhada fotogréafica pela unidade, com
gravacao das narrativas e discussdes sobre as imagens que estdo sendo coletadas.
Confidencialidade: Antes de fotografar vocé serd lembrado que o0 seu consentimento é
voluntario. Seu nome nao aparecera nas fotos, entretanto se a sua imagem for usada, sua
identidade podera ndo permanecer confidencial. Se vocé ndo quiser que uma foto tirada
seja usada, fale para a equipe de pesquisa e ela ndo serd usada. As imagens, seréo
mantidas em arquivos protegidos com o pesquisador responsavel por pelo menos 5 anos
apds o término do projeto, conforme preconiza o Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). Garantir-se-a 0 anonimato dos participantes conforme eles desejarem, com a
edicdo de imagens.

Vocé podera entrar em contato a qualguer momento com a equipe de pesquisa, através dos
seguintes telefones:

Pesquisadora responsavel Ana Magalhdes — (51)99361197 e (51)32370636

Vocé também podera entrar em contato a qualquer momento com as instituicdes que
aprovaram a realizagédo do estudo:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — (51) 33597640
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem — (51) 33085081

Riscos e beneficios: Sua participacdo na realizacdo de fotos da pesquisa ndo devera
representar qualquer risco funcional, pois nada deve ser alterado na rotina do seu trabalho
no hospital. Se vocé ndo concordar em participar da pesquisa, isto na podera representar
nenhum prejuizo no seu trabalho. A sua participacdo ndo tera nenhum custo para vocé e
também nao representara nenhuma forma de ressarcimento financeiro. A sua participacéao
podera ajudar no estudo de propostas de melhoria no trabalho da equipe de enfermagem
neste hospital, assim como contribuir para melhorar a seguranca no atendimento aos
pacientes.

Se vocé concorda em participar neste estudo, sera solicitado que:
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a) Vocé leia e complete este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Por favor,
mantenha uma copia do mesmo para o0 seu registro.
b) Consinta com o uso de sua imagem na forma de fotos digitais neste projeto, assim
como o possivel uso de sua imagem em apresentacfes do estudo.
Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participagdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercao, dos objetivos e da justificativa do
estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desisténcia de participar do estudo,
a qualquer momento, sem que resulte em prejuizo para mim. Este termo esta sendo
elaborado em duas vias, ficando uma com o participante e outra com o pesquisador.

Porto Alegre, / /

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do pesquisador que aplicou o TCLE



ANEXO | — Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

".-':k Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagao

Termo de Compromisso para Utilizagio de Dados

Titula do Projeto

Cadastro no GPPG
Carga de trabalho e seguranga do paciente:

12-0332
compromisso social das liderangas de enfermagem

Os pesquisadores do presente projeto $8 comprometam & presenvar & privacidade
dos pacientes cujos dados serdo coletados em pronfudrios e bases da dados do
Hospital da Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmenta, gque estas
informagdes serao uliizadas dnica e exclusivamanta para execucdo do presente
projeta. As informagdes somente pedero ser divelgadas de forma anfnima.

Porto Alegre, _04_ de _ dezembro_ de 2014,

Pl B

Home dos Pesquisadores Aagin —
~

Ana Maria Miiller de Magalhaes %M‘x\l

Angdlica Kreling
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