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RESUMO

Este estudo tem como objetivo geral verificar no ambito da seguranga do paciente o
papel e a assisténcia do enfermeiro a frente dos eventos adversos decorrentes da
aplicacdo de medicamentos. Os objetivos especificos consistiram em conhecer o
processo de gerenciamento de eventos adversos e também iatrogénicas
relacionados a medicamentos em ambiente hospitalar; discutir a assisténcia de
enfermagem e importancia da educacdo permanente. A pesquisada aplicada
consistiu em uma revisao bibliogréfica sisteméatica utilizando material disponibilizado
no banco de dados do Scielo, Bireme, Lilacs, Revistas digitais abrangendo
publicacdes em lingua portuguesa, no periodo de 2000 ao primeiro semestre de
2014. Os eventos adversos resultam da pratica médica e da assisténcia de
enfermagem causando danos e colocando em risco a seguranca do paciente e como
fatores estdo as péssimas condicbes e ambiente de trabalho, jornada de trabalho,
falta de educacdo permanente e as falhas humanas. A pesquisa bibliogréafica
mostrou causas, consequéncias, prevaléncia dos eventos adversos no contexto da
saude brasileira com base me diferentes estudos, pesquisas e concepc¢des tedricas
gue tratam do tema. Pode-se concluir que as possibilidades de controle, reducédo e
prevencado dos eventos adversos estdo na formacao continuada do profissional. O
evento adverso € um acontecimento nao intencional, que pode levar dano ou
prejudicar o cliente por tempo determinado se o profissional ndo estiver preparado

para lidar com as intercorréncias que podem surgir.

Palavras-chave: Eventos adversos. Seguranga do paciente. Enfermeiro.

Assisténcia.



ABSTRACT

This study has the general objective check on the safety of the patient and the role of
nursing in front of adverse events resulting from the application of drugs. The specific
objectives consisted in knowing the process of managing adverse events and drug-
related iatrogenic also in a hospital setting; discuss the nursing care and the
importance of continuing education. . The researched applied consisted of a
systematic literature review using the material on the SciELO database, Bireme,
Lilacs, Digital Magazines covering publications in English, from 2000 to the first half
of 2014. Adverse events resulting from medical practice and nursing care causing
damage and endangering patient safety and how factors are the bad conditions and
working environment, working hours, lack of education permanent and human
failures. A literature search revealed the causes, consequences, prevalence of
adverse events within Brazilian health based me different studies, research and
theoretical concepts that deal with the subject. It can be concluded that the
possibilities for control, reduction and prevention of adverse events are in the
continuing education of professional .O adverse event is an unintended event that
can lead damage or harm the client for a specified time if the professional is not
prepared to deal with the complications that can arise.

Keywords: Adverse Events. Patient safety. Nurse. Assistance.
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1 INTRODUCAO

A saulde tem se tornado um fator de preocupacédo social e dos desafios da saude
publica. Neste contexto, surgem novos modelos de administracdo cuja prioridade
tem sido a qualidade e cada vez mais a enfermagem tem se qualificado buscando
prestar assisténcia de enfermagem com qualidade, comprometida eticamente nas
acOes do cuidado (FACHINELLI; SOUZA; CECCHETTO, 2010).

A qualidade no processo da assisténcia de enfermagem é a prestacdo de um
cuidado com exceléncia, com maior promocdo de bem-estar para o paciente
balanceando a as perdas e ganhos durante o cuidado, o que exige gerenciamento e
planejamento das acdes com avaliacdo constante dos resultados, portanto, ndo esta
restrita a0 numero de procedimentos realizado e sim com a evolugdo do cliente. A
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente € um fator determinante para a sua
recuperacao, tornando-se fundamental que seja livre de danos e com uso racional
do recurso (VENTURI, 2009).

Mas, existem diversos fatores que interferem na qualidade da assisténcia de
enfermagem, como por exemplo, os Eventos Adversos (EA) caracterizados como
qualquer ocorréncia de danos ou lesdo causado no paciente e/ou cliente pela
assisténcia realizada pela equipe decorrente ou ndo do uso de medicacdo (FRANCO
et al., 2010).

O evento adverso em nada favorece a prestacdo da assisténcia com qualidade,
tendo em vista que leva risco ao paciente, comprometendo sua seguranca. Esse
acontecimento € um resultado negativo da assisténcia desenvolvida pela equipe de
saude (FACHINELLI; SOUZA; CECCHETTO, 2010).

O EA é um acontecimento nao intencional, que pode levar dano ou prejudicar o
cliente, comprometendo sua seguranca e tem relacdo com cuidado e ndo com a
doenca em si, além disso, pode aumentar o tempo de internagdo ou levar o paciente
a morte. O incidente também é um acontecimento ndo intencional, entretanto néo
coloca o paciente em risco de morte, apenas aumenta o tempo de sua permanéncia
no hospital. Tanto o EA quanto os incidentes contrariam o principios de qualidade
dos servicos das organiza¢des de saude, pois essa instituicdo tem a visdo ofertar ao

cliente um cuidado com risco e danos diminuido (BRAGA et al., 2006).
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Nas organizacfes hospitalares ha uma série de fatores de risco que podem
desencadear os eventos adversos como hivel tecnoldgico, recursos humanos,
realizacdo de procedimentos que ndo compete ao profissional, baixa motivacéo,
lacunas ou inexisténcia da sistematizacdo e documentacdo da assisténcia de
enfermagem, realizacdo de procedimentos sem supervisdo entre outros (BRAGA et
al., 2006).

De acordo com estudos de Mendes e outros (2005) e com a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) pode-se observar eventos adversos provenientes de processos
cirdrgicos, uso de medicamentos, intervencdes meédicas, tratamento nao-
medicamentos, retardamento do diagndstico ou erro no diagndéstico. Em torno de
20% dos eventos adversos estdo relacionados a medicamentos. Eventos Adversos
relacionados a Medicamentos (EAM) sdo quaisquer danos ao paciente atribuido ao
uso de medicamentos. Podendo ocorrer do uso adequado ou inadequado do
medicamento ou até mesmo falta do deste. Observar alguns aspectos da condi¢éao
de saude do paciente, como por exemplo, 0os eventos adversos associados a
medicamentos e a partir da identificacdo deles definir acbes e aprimorar a
assisténcia de enfermagem é um caminho que auxilia a construir a qualidade de da

assisténcia prestada e a seguranca do paciente (TORRES; CASTRO, 2007).

Dentro de uma instituicdo hospitalar a administracdo de medicamentos abrange uma
equipe multiprofissional. Para que esse procedimento ocorra de forma segura é
preciso uma organizacao de todo o0 processo até chegar ao paciente. Esse processo
se inicia com a prescricdo, seguida do fornecimento da medicacdo, preparacao e
administracdo ao paciente. Cabendo a enfermagem a preparacdo e administracao
do medicamento, essa por sua vez pode identificar falhas ocorridas nos processos
anteriores, entretanto a maioria das vezes issO n&o ocorre, com issO a

responsabilizagéo do ocorrido é conferida a enfermagem (FRANCO et al., 2010).

Saude €& uma das principais necessidades basicas do ser humano para que ele
possa exercer sua profisséo, ter lazer, conviver em sociedade. Nesta perspectiva
este estudo investiga o seguinte problema: em caso de eventos adversos por

medicamentos, qual o papel da a assisténcia de enfermagem junto ao paciente?

Este estudo tem como objetivo geral estudar os possiveis eventos adversos de

medicamentos na assisténcia do enfermeiro em pacientes cardiopatas.
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Os objetivos especificos buscam em conhecer o processo de gerenciamento de
eventos adversos relacionados a medicamentos em ambiente hospitalar,

contextualizando a importancia da assisténcia de enfermagem.

O desenvolvimento desta pesquisa se respalda na relevancia social, académica e
profissional do tema. No contexto social, investigar os EAMs € disponibilizar mais
informacgdes sobre um problema que pode afetar a saude de qualquer ser humano,
assim, a leitura de pesquisas e estudos cientificos amplia o0 acesso as informacoes.
No plano académico, este estudo espera contribuir com novas pesquisas deixando
em aberto canais para futuras investigacdes. No plano profissional, a pesquisa

estimula e proporciona a aquisicdo de novos conhecimentos.

Os procedimentos metodoldgicos aplicados a este estudo o caracterizam como uma
pesquisa de revisdo bibliografica que tem como base materiais jA publicados,
revistas, jornais, teses, dissertacdes, livros e anais de eventos cientificos,
necessarios para validar os dados descritos. Todo estudo em algum momento
necessita de uma pesquisa bibliografica que possibilita investigar a ocorréncia de
varios fendmenos do assunto estudo, dessa forma tornando a pesquisa muito mais
ampla (GIL, 2010).

Para a elaboracgdo foi necessario realizar uma busca eletrénica nos bancos de dados
do Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Bireme, Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) abrangendo publicacées em lingua
portuguesa, no periodo de 2000 ao primeiro semestre de 2014. Também foi utilizado
livros que abordem o tema, além de diretrizes e protocolos criados pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Os descritores usados na busca eletrbnica constituiram:
enfermagem, eventos adversos de medicamentos, cuidados de enfermagem.
Posteriormente ao levantamento das fontes de referéncias, os dados obtidos foram
organizados e analisados o conteudo bibliografico, esclarecendo os objetivos
estabelecidos para uma interpretacdo e analise das fontes pesquisadas, seguida da

finalizacdo com a redacgao do trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTUALIZACOES SOBRE OS SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL

A saulde constitui uma area que exige profissionais habilitados, qualificados e com
significativo nivel de conhecimento. Instituicdes sem infraestrutura e profissionais
sem qualificagdo para prestar assisténcia e atendimento ao usuario de clinicas,
hospitais, unidades de emergéncias a situacdo pode se tornar grave problema
social. Assim, a organizacao dos servicos de saude se torna uma acéo fundamental
para atender as necessidades dos pacientes, em especial, a salude publica
brasileira. A formacéo da saude se da em quatro pilares: ensino, gestdo, atencéo e
controle social e trabalhando em conjunto com essa proposta estdo 0s aspectos
éticos, estéticos, tecnoldgicos e organizacionais que representam a potencialidade
para formacao de profissionais da saude (CECCIN; FEUERWERKER, 2004).

A gestao dos servicos pubicos de saude no Brasil é responsabilidade do Sistema
Unico de Saude (SUS) nas Ultimas décadas passou por importantes mudancas
estruturais para sua adequacdo a modernizacdo e também pelo processo de
reestruturacao dos setores produtivos no Brasil. Para efetivar a implantacdo do SUS,
canais legais através da Lei Organica de Saude n° 8.080/1990 detalharam os
principios e diretrizes do sistema, estabelecendo a organizacédo basica das acbes e
servicos de salude quanto a direcdo, gestdo, competéncias e atribuicbes de cada
esfera do governo; e a participacdo da comunidade na gestdo do sistema. Na
evolucdo de estratégicas para mudancas na politica de saude do pais ocorreu a
implantacdo das Acdes Integradas de Saude (AIS), um projeto formalizado atraves
de Portaria em conjunto com os Ministérios de Saude, da Previdéncia Social e da
Educacéo e Cultura, com a finalidade de reorganizacao institucional da assisténcia a
salde (CARVALHO, 2001).

Mas ainda ha muitos problemas a serem solucionados, como por exemplo, a
centralizacdo dos servicos. Buscando alternativas, o SUS passou a trabalhar com o
sistema de Atencdo Basica centrada nas necessidades dos diversos grupos
populacionais conforme demanda a nova organizagcdo de trabalho e a Portaria
Ministerial n °. 648/2006 que consolidou em seus principios gerais, a ESF como

responsavel pela reorganizacdo da atencdo basica no pais. A efetivacdo da
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descentralizacéo gestionaria (ARRETCHE, 2000).

Essa nova proposta organizacional e de trabalho para a saude estd condicionada
aos seguintes fatores de ordem, estrutural, capacidade de gasto ou capacitacéo
politico-administrativa, que incide a descentralizacdo; institucional: o peso das
instituicbes envolvidas nas politicas e programas, levando em conta as politicas
prévias, regras constitucionais normatizadoras e a engenharia operacional; acéo
politica: envolvendo as relagBes entre os varios niveis de governo e as relacées
entre Estado e sociedade Mas, um fato é inquestionavel em todo esse processo: 0
gasto com a saude publica no Brasil € significativo, mas néo reflete na qualidade dos
servigos, haja vista a demanda existente e também os problemas estruturais ainda
predominantes (ARRETCHE, 2000).

Figura 1 — Gasto publico com a saude no Brasil.
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Fonte: Brasil (2010)

Reorganizar o SUS e impor um novo modelo de gestdo na saude publica através
das Unidades Basicas de Saude esta € a principal proposta do Programa Salde da
Familia, uma acao estratégica do Governo Federal voltada para as populagdes mais
pobres da sociedade brasileira. Com esta proposta, o ponto central € humanizar o
atendimento, resolver os problemas de salude e analisar e avaliar dos dados de
referéncia necessarios para garantir a continuidade do atendimento (CARVALHO,

2001). Mas ainda persiste o problema de acesso aos servicos de saude na
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sociedade brasileira.

2.1.1 Acessibilidade aos servigcos de saude

Um dos maiores desafios da saude publica brasileira € 0 acesso aos servicos de
saude. A anadlise da relacdo entre trabalho e subjetividade na perspectiva da teoria
psicodindamica do trabalho destaca a existéncia da vetorizacdo dupla: ‘eficacia e
qualidade do trabalho; objetivo social’, questbes discutidas na sociedade
contemporanea. Quando associadas a saude publica brasileira — eficacia e
qualidade — se tornam mais um dos desafios a serem vencidos, levando em conta 0s

problemas, especificidades que caracterizam o setor (VIACAVA et al.; 2002).

Uma das caracteristicas dos servigos de saude no Brasil € o caos no atendimento,
hospitais superlotados, profissionais desqualificados, da demanda elevada, da falta
de eficécia, dificuldade de acesso: o usuario chega as unidades de saude, alguns
morrem em frente aos hospitais devido a falta de atendimento. Um dos principais
obstaculos do acesso aos servicos publicos de saude é a estruturacdo do sistema
de marcacao de consulta, agendamento de consulta por telefone e a prestacao de
servicos especializados (as chamadas especialidades médicas). Nesse contexto,
ainda é a falta de acdes direcionadas ao acolhimento a demanda espontanea e lista
de espera nas Unidades Basicas (quando existem), o que causa e mantém um dos
mais antigos problemas: as filas e 0 longo tempo para a consulta e/ou realizacao de
exames (CUNHA; SILVA, 2010).

7

O servico de saude brasileiro € complexo, classificado como sem qualidade e
estrutura para atender a demanda. Uma pesquisa realizada por Pineault, nos anos
de 1980, apontou alguns fatores determinantes que levam a busca pelos servicos de
saude: necessidade de atendimento, o tipo de usuario, os prestadores de servicos,
organizacao, o tipo de servigo, que ainda hoje caracterizam a procura pelos servigos
publicos de saude (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Esses determinantes retratam a realidade brasileira: o usuario s6 procura o SUS
guando necessita e a maioria somente em casos graves, a impossibilidade de pagar
um plano de saude privado, as condi¢cdes socioeconémicas. O problema é quando

precisa 0 usuario muitas vezes peregrina pelas instituicbes de saude em busca de
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socorro. Corroborando esse pensamento, estudos brasileiros destacam que as
instituicbes de saulde apresentam problemas gerenciais complexos e que nha
perspectiva dos sistemas de avaliacdo e de incentivos desempenham papéis
essenciais (MARINHO, 2001).

Assim, é possivel destacar que 0 acesso ao servico publico de saude, em termos de
instituicdes disponibilizadas ao usuario € realidade, mas quando se trata da eficacia
desse servico, a realidade € bem diferente. Independente do quadro e da falta de
estrutura fisica e de recursos humanos ha indicadores que classificam o
desempenho dos hospitais publicos. Problemas gerenciais classicos afetam os
hospitais brasileiros — da gestdo a qualificacdo profissional, passando pela
infraestrutura deficitaria — e para monitorar esse processo e avaliar o desempenho,
as instituicbes de saude devem recorrer a andlise de desempenho para, entao,
disponibilizar dados que permitem comparar a eficiéncia dessas unidades a partir de

bancos de dados de abrangéncia nacional (LOBO et al., 2006).

2.1.1.1 Fatores que influenciam o uso e acesso aos servi¢cos de saude

Ninguém busca atendimento de saude se estiver com a condigdo fisica e mental
saudaveis, a ndo ser em caso de exames de rotina que fazem parte de um processo
preventivo. Um dos elementos dos servi¢cos de saude é o acesso, uma referéncia a
entrada e a continuidade do tratamento, ou seja, entrada e recebimento de cuidados.
Esse processo tem como fatores que caracteriza 0 acesso e 0 uso de servigos de
saude, os fatores individuais sdo predisponentes, surgem antes do problema de
saude; os fatores capacitantes sdo meios disponiveis para obtencdo da assisténcia
a saude; as necessidades de saude, ou seja, condi¢cdes de saude percebidas pelas

pessoas ou diagnosticadas por profissionais de saude (VIACAVA et al., 2002).

A producao de servicos para atender a demanda € o0 que caracteriza 0 acesso aos
servicos de saude, logo se percebe que o brasileiro ao se deparar com inimeras e
diversificadas dificuldades em acessar esses servigcos, levando e conta que suas
necessidades de cuidados e assisténcia a saude ndo sdo atendidas e ficam abaixo
das expectativas. O SUS néo apresenta disponibilidade de recursos financeiros e
nem profissionais que qualificam e identificam a acessibilidade de potenciais
usuarios (VIACAVA et al., 2002).
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2.1.2 Avaliacédo de desempenho hospitalar na saude publica brasileira

A avaliagdo de desempenho ganha uma importancia cada vez maior pelo fato de
poder diagnosticar o desempenho, coletar dos seus dados e informagfes sobre o
desempenho dos empregados, pode direcionar suas a¢des e politicas no sentido de
melhorar o desempenho organizacional, por intermédio de programas de melhoria

do desempenho individual e grupal dos funcionérios (GIL, 2001).

A mensuracao das dimensfes da assisténcia hospitalar exige o conhecimento dos
‘indicadores minimos aceitaveis de instalagdes, equipamentos, organizagao
administrativa, qualificacbes profissionais e avaliagcbes qualitativas da assisténcia
proporcionada, analise dos erros diagnodsticos [...]". Os indicadores que permitem
mensurar essas informacdes e apontar o desempenho hospitalar sdo os percentuais
de mortalidade, complicagbes, extirpacdo de tecidos normais em cirurgias,
frequéncia de interconsultas, de cesareas, avaliacdo do desempenho dos programas
implantados (NORONHA, 2001, p. 5).

Avaliacdo de desempenho € uma das necessidades das instituicdes hospitalares em
funcdo da complexidade dos servicos e assisténcia hospitalar que prestam porque
os indicadores dessa avaliagdo apontam os caminhos para o acompanhamento de
processos e dos resultados alcancados e a serem alcancados. Um problema a ser
solucionado € a modelagem dos sistemas de informacgdo hospitalares que define a
forma de medir os produtos e os identificam através os seguintes aspectos: uso de
medidas sumarias da atividade hospitalar para comparar comparagdo com o estado
de saude da populacdo de referéncia e o uso de medidas dos produtos
intermediarios - pacientes/dia, Obitos, altas — ou seja, considerados produtos finais
quando a questdo € analisar custos, produtividade e eficiéncia de hospitais
(JUNIOR, 2004).

O Programa de Controle de Qualidade do Atendimento Médico-Hospitalar (CQH) € o
instrumento utilizado para coletar os indicadores de produtividade, financeiros e de
recursos humanos de varios hospitais da rede publica e privada, no entanto,
somente 20% deles apresentam iniciativas consistentes de melhoria da qualidade
(MALIK, 2000).

O servico publico de saude nas areas de média ou alta complexidade € competéncia
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dos Estados e para melhor gerenciamento da assisténcia constitui um trabalho
regional e caracterizado pela hierarquizacdo das a¢bes. Quando se analisa o setor
publico, principalmente em relacdo a eficdcia e desempenho do setor de saulde,
estudos e pesquisas preconiza a necessidade de metodologias para esses fins,
levando em conta que se trata de uma area complexa, o que eleva o grau de

necessidade de medidas voltadas para essa finalidade (MARINHO, 2001).

2.1.3 Contexto hospitalar da rede privada de salde brasileira e questdo da

gualidade dos servicos

Os servigos de saude no Brasil se classificam em trés areas de atendimento que séo
os hospitais publicos, os privados conveniados ou contratados pelo SUS e os
privados com e sem fins lucrativos sem nenhum vinculo com a politica pubica de
saude. Os servicos de saude na esfera privada tém crescido significativamente no
Brasil considerando o numero de hospitais, no entanto, diferentes pesquisas
indiciam falhas no processo de gestdo financeira em relagéo ao controle de custos,
mensuracdo de resultados, investimento e planejamentos (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009).

Em algumas instituicbes de servicos hospitalares na rede privada encontram
dificuldade em agregar valor e qualidade nos servicos devido a problemas na
gestdo, que na maioria dos casos, sdo barreiras em relacdo aos programas de
gualidade, como por exemplo, o impacto que ocorre quando as necessidades do
paciente usuario do servi¢o publico se deparam com o atendimento prestados pelas
unidades privadas, ou ainda aspectos subjetivos e diversificados que h& nas
‘demandas do publico e no comportamento dos profissionais que  geram
dificuldades no processo de racionalizacdo e a padronizacdo da gestdo dos
processos responsaveis pela criagdo dos servigos” (GURGEL Jr.; VIEIRA, 2002).

Discutir a tematica qualidade € um tanto polémico e complicado se considerar a
diversidade na qual ela se insere: educacéo, saude, alimentagéo, servigos, etc. Em
se tratando da qualidade no campo da saude, buscando torna-la mais efetiva de
modo que reflita na seguranca do paciente, a OMS colocou dois conceitos nessa
discussao, isto &, responsividade cuja abordagem envolve o respeito que tem como

base a ética, dignidade e confidencialidade e a orientacdo para o cliente que tem
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relacdo com instalacbes adequadas, agilidade do atendimento, etc. (VAITSMAN;
ANDRADE, 2005).

O processo de monitoramento da qualidade dos servigos privados de saude ocorre
com a acreditagcdo que fiscaliza, investiga as informagdes relacionadas ao
desempenho do hospital que conforme expressa o Manual Brasileiro de Acreditacédo
Hospitalar que traz em sua proposta abordar a “compreensdo de que os
procedimentos serdo realizados dentro das normas estabelecidas, pois assim
proporciona resultados diferentes para todo o corpo pertencente ao ambiente de
saude” (KURCGANT et al. 2009, p. 84).

Figura 2 - Niveis da qualidade nos servi¢os de saude
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Fonte: Gama, Saturno (2013).

O servico de saude que integra estes trés niveis de qualidade, ou seja, no aspecto
geral, dos servi¢cos de saude e da assisténcia especifica a um tipo de problema na
salde esta prestando uma assisténcia segura ao paciente, pois a qualidade dos
servi¢cos é um atributo da segurancga do paciente. A qualidade dos servi¢cos de saude
€ avalida por alguns critérios definidos para atestd-la ou ndo e uma instituicdo de
saude tem seus servigcos avaliados fundamentados nas seguintes exigéncias que
possuem valor legal: habilitacdo, licenca sanitaria ou alvara, credenciamento;
certificacdo, acreditacdo, e por ultimo, o Prémio Nacional da Qualidade — PNQ
(GAMA; SATURNO, 2013).

Seja na esfera publica ou no atendimento privado de saude devido as falhas
técnicas, profissionais e de infraestrutura a discussdo acerca da qualidade da

assisténcia, dos servicos e da seguranca do paciente levam a outro caminho, ou
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seja, a humanizacao das praticas hospitalares o que evidencia a rejeicdo de fatores
que permeiam a saude no Brasil como, por exemplo, o grau de violéncia a que o
usuario esta exposto quando busca o servi¢co e ndo encontra, a baixa qualificacdo de
profissionais, questionamento em relagdo ao baixo nivel “técnico da assisténcia,
péssimas condicbes de trabalho, problemas de comunicacdo entre profissionais,
equipes de saude e usuarios, questdes estas que interferem e impedem estabelecer
a qualidade nos servigos de saude” (DESLANDES, 2004, p. 5).

Algumas questfes importantes estdo diretamente associadas a seguranca dos
pacientes e velhos problemas ainda persistem nesta esfera e ao longo do processo
de mudanca, vao se transformando também, sendo que, na década de 1970 o
empecilho na gestdo da qualidade e seguranca do paciente eram 0 acessoO aos
servicos de saude, entre 0os anos de 1970 a 1990 passou a ser 0 acesso e o direito.
Por volta dos anos 90 a 2000 surge a questdo da qualidade e no século XXI o

problema passou a ser a seguranga e o custo (ANVISA, 2010).

2.2 ASPECTOS GERAIS DA QUALIDADE EM SERVICOS

As discussdes que envolvem o tema qualidade em todos os segmentos de mercado
sdo baseadas em estudos desenvolvidos na area organizacional e se expandiu para
os demais setores de servico. Nesse contexto, para respaldar a qualidade dos
servicos e da assisténcia em saude é preciso destacar 0s principais aspectos da
gualidade em servigos. Um tipo de servico pode ser executado ou ndo a partir de um
produto sélido, mas sua relacdo esta diretamente associada a necessidade do
consumidor e suas caracteristicas predominantes sdo a intangibilidade, a
inseparabilidade, a variabilidade, valor real que € a aceitacdo do usuéario e a
perecibilidade. Assim, na formacdo do triangulo de servicos temos 0 usuario

integrado a estratégia, sistemas e pessoas (ALBRECHT, 2004).
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Quadro 2 - Caracteristicas e diferencas entre bens tangiveis e servi¢os intangiveis

Bens fisicos Servigos
Tangivel Intangivel
Producéo e distribuicao separadas do Producéo, distribuicdo e consumo séo processos
consumo simultaneos.
Uma “coisa” Uma atividade ou processo.
Valor principal produzido em fabricas Valor principal produzido nas interacfes entre

comprador e vendedor.

Usuérios ndo participam do processo de Usuérios participam do processo de producao
producéo
Pode ser mantido em estoque N&o pode ser mantido em estoque.
Transferéncia de propriedade N&o transfere propriedade

Fonte: Adaptado de Albrechdt (2004)

Essas caracteristicas apresentadas pelos servicos sdo dificeis de serem
controladas, dai a necessidade de definir estratégias que possibilitem transformar
em tangivel, o que é intangivel, conforme o aumentado da produtividade dos
fornecedores, padronizando a qualidade, mas considerando a variabilidade,
influenciando a demanda e melhorando a oferta, observando a perecebilidade do
servico. Mas, um fator € inquestionavel: a qualidade € requisito em todo tipo de
servico ou produto, é exigéncia do paciente em se tratando de saude e requisito

guando se trata de atendimento (ALBRECHDT, 2004).

Para acompanhar as mudancas de mercado, as empresas continuamente devem
repensar, seu modelo de gestdo, estratégias e objetivos de negocio, revisar 0s
pontos importantes como, por exemplo, 0s servigos prestados e sua qualidade. Os
servigos constituem “acdes de desempenho decorrentes das operagcdes da empresa
e sua caracteristica é ser intangiveis” e na prestacdo de servicos a diferenca da
qualidade pode estar nas informacgdes, na execucgéo dos trabalhos, no conhecimento
técnico, nos equipamentos, na agilidade e desempenho do profissional (LAS
CASAS, 2008, p.3).

s

A qualidade dos servicos prestados por uma empresa € identificada através da
satisfacdo dos clientes, fornecedores e dos empregados que executam as tarefas. E
pode ser alcancada a partir da observagao das exigéncias do cliente. Mesmo com
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avancos e diversificados recursos tecnologicos, e mesmo que as empresas tenham
a sua disposicdo profissionais treinados e capacitados, alguns fatores podem
comprometer a qualidade do servico. No contexto global, a qualidade constitui um
elemento estratégico no universo organizacional, lembrando que sua formacéo
ocorre no processo de producdo de modo a ser inserida no produto e/ou servicos
disponibilizados no mercado. Em se tratando da qualidade dos servigos, ela resulta
da lideranca e da cultura da empresa que € focada no cliente interno ou externo, no
planejamento do servi¢co, no uso competente da informacéo e da tecnologia, além de
outros fatores tais a consciéncia da necessidade de se prestar servico de qualidade

no mercado, independente do segmento de exploragdo (PALADINI, 2010).

A busca pelos servicos no cenario brasileiro data de 1956 com a criacdo da
Comissdo de Simplificagcdo da Burocracia e desde entdo a proposta vem sendo
aprimorada e em 2005 foi criado o Programa Nacional de Gestdo Publica e
Desburocratizacdo (GESPUBLICA), cujo modelo de gestdo se respalda em sete
elementos prioritarios: lideranca, estratégias e planos, cidaddos e sociedade,

informacgdes e conhecimento, pessoas, processos e resultados (BRASIL, 2005).

2.3 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

A anatomia humana € composta por diversos sistemas e um deles é o
cardiovascular que é formado pelo coracdo que fica situado na cavidade toracica,
suas camadas sao o pericardio, miocardio e o endocardio. Os outros componentes
sdo as artérias e as veias. Compete ao sistema cardiovascular transportar os
nutrientes, os horménios e os gases, defender os glébulos brancos e anticorpos e,
ainda, eliminar os residuos deixados pelo metabolismo celular. O coracdo possui
duas cavidades: superior que se subdivide em atrio direito e atrio esquerdo e a

inferior que engloba o ventriculo direito e o ventriculo esquerdo (TORTORA, 2004).
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Figura 3 — Localizacdo e cavidades do coracéo
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Fonte: Wordpress (2012)

Outras funcbes de responsabilidade do sistema cardiovascular ocorrem em
conformidade com os tecidos e 6rgdos aptos a receber os suprimentos e principal
tarefa transferir, entre os pulmdes, o oxigénio e gas carbonico entre os pulmdes,
bem como os tecidos periféricos. Contudo, como ocorre a absor¢cdo de nutrientes
intestinais e perfundacéo do figado pelos vasos gastrointestinais, assim a circulagéo
renal ganha maior importédncia e se torna a peca fundamental para manter a
hemostasia da agua e eletrélitos e eliminar produtos de degradacgéo celular.
Também compete ao sistema cardiovascular distribuir os liquidos nos
compartimentos extracelulares, horménios nos érgdos-alvo e transportar células e

substancias necessérias para imunizar a imunidade e coagulacdo (TOPOL, 2005).

As patologias que afetam o sistema e 0s vasos sanguineos sao denominadas
doencas cardiovasculares e a hipertenséo e ataque cardiaco decorrente de doenca
das artérias coronarias sdo as mais comuns entre os pacientes. Os principais fatores

de riscos para a manifestacdo de doenca cardiovascular além da hipertensédo séo a
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diabetes mellitus, obesidade, historico de doenca cardiaca na familia, idade,
sedentarismo, dislipidemias, sexo, tabagismo (GAMA; BIASI; RUAS, 2012).

2.3.1 Doencas cardiovasculares

Em se tratando de doencas cardiovasculares, a mais comum é a hipertenséo arterial
sistémica que é na definicdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010,
p.7) se trata de uma “[...] uma condi¢ao clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de presséao arterial (PA), associada a alteracfes funcionais

el/ou estruturais dos 6rgaos-alvo [...]".

Condigdo preocupante em diversas sociedades, a hipertensdo tem como uma de
sas principais caracteristicas 0s niveis elevados de pressdo arterial sistélica e/ou
diastdlica, superiores a 140/90 mmhg que afetam o coracéo, vasos sanguineos, rins
e encéfalo, causam alteracbes metabdlicas que aumenta a probabilidade de
problemas cardiovasculares fatais e ndo-fatais (BRASIL, 2006).

No Brasil, as mortes decorrentes das doencas cardiovasculares representam 33%, e
sdo a principal causa de internagcdes no setor publico, além de ser o fator
fundamental da origem das doencas cardiovasculares, caracterizando-se como
umas das principais causas de reducdo da qualidade e expectativa de vida. A
hipertenséo é responsavel por 25% e 40% da causa de Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM) e Acidente Vascular Encefalico (AVE), respectivamente (PASSOS; ASSIS;
BARRETO, 2006).

A hipertensdo pode ser causada pelo estresse provocado pelas preocupacoes
originadas do trabalho, questdes familiares, a m& alimentacdo pelo consumo de
produtos saturados de cloreto de sodio (sal) e ainda a falta de atividade fisica. Na
sociedade norte-americana, mais de 24% da populacdo (quase 43 milhdes de
pessoas) sao consideradas hipertensas. No contexto brasileiro, este percentual varia
entre 15 a 20% somente entre os adultos. A hipertensdo tem sido um dos fatores
responsaveis pelo maior risco de mortalidade e morbidade cardiovasculares (BRUM
et al., 2005).

Cerca de 7,6 milhdes de pessoas por ano morrem devido a problemas decorrentes

da hipertensao arterial sistémica, vitimadas por Acidente Vascular Cerebral (AVA) e
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Infarto agudo do Miocardio (IAM). Em 2012 a estimativa foi de que uma em cada trés
pessoas € hipertensa, ou seja, mais de dois bilhbes de pessoas, sendo que na
China, de uma populacéo de 1,3 bilhdes de pessoas, 200 milhdes séo hipertensos
(OMS, 2012).

Para um individuo ser considerado hipertenso precisa estar incluso entre a linha
demarcatéria dos valores de PA sistdlica =2 140 mmHg e/ou de PA diastdlica = 90
mmHg em medidas de consultério. Para diagnosticar o hipertenso é preciso que o
processo de afericao seja validado por medidas repetidas, em condicdes ideais e em

pelo menos trés ocasides (SBC, 2010).

Tabela 1 - Niveis de classificacdo da presséao arterial.

Categoria Sistélica (mmHg) Diast6lica (mmHg)

Presséo limitrofe 130-139

Fonte: Adaptado das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. SBC (2010, p.6).

Em conformidade com a classificagdo da Tabela Figura 1, a hipertensdo arterial
sistémica requer maior atencdo e cuidado quando a pressdo arterial esta na
condicao limitrofe, assim, o individuo precisa do acompanhamento de uma equipe
de saude para o trabalho de prevencédo cujo objetivo é reverter o quadro clinico e
evitar que entre em outros estagios da hipertenséo arterial. A cor verde indica que a
pressdo arterial estd normal, a cor amarela € um sinal de alerta podendo ser

revertida mais facilmente se ao individuo acometido, forem estabelecidas pela
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equipe de saude com intensa participacdo do enfermeiro, metas de intervencao e
tratamento ndo medicamentoso para melhorar os fatores modificaveis que levam ao
aumento da pressao e a cor vermelha representa os riscos de hipertenséo arterial
sisttmica mais instalada e de minucioso controle e indica a necessidade de
cuidados médicos e assisténcia de enfermagem com tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso. A HAS € uma ameaca a saude e representa um potencial risco
de Doencas Cardiovasculares Ateroscleroticas, Acidente Vascular Cerebral, Doenca
Coronariana, Insuficiéncia Vascular Periférica e Cardiaca (SANTOS et al., 2005).
Outra doenca cardiovascular € o aneurisma, ou seja, dilatacdo diametral de um
centimetro e meio das artérias coronarias em relacdo ao seu tamanho normal. No
ventriculo esquerdo a causa do aneurisma é a expansao que pode ocorre apos 0
paciente sofrer um infarto e também devido a dilatacdo da zona isquémica, que
causa o alongamento com fibrose decorrente da perda de contratilidade (SBC,
2010).

O infarto agudo do miocérdio é também um tipo de doenca cardiovascular, Figura 2,
gue consiste na morte do cardiomiécitos decorrente da isquemia prolongada cuja
causa € a trombose por meio de um processo migratério do subendocéardio para o
subepicardio em funcdo da “rotura subita e formagdo de trombo das placas
vulneraveis, inflamadas, ricas em lipidios e com capa fibrosadelgada” (PESARO;
SERRANO JR.; NICOLAU, 2012, p. 2).

Figura 4 — Infarto agudo do miocardio
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Fonte: Wordpres (2012).
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A angina também classificada como doenca cardiovascular, se trata de um tipo de
sindrome cuja caracteristica € a dor no peito o0 oxigénio suficiente ndo chega ao
musculo cardiaco, levando o individuo ter a sensacdo de que seu peito estd sendo
pressionado. A causa mais comum da angina é a doenca nas artérias, no entanto
outros aspectos podem sinalizar o problema, tais como anomalias na valvula aértica
(estenose que diminui a sua extensdo), insuficiéncia (regurgitacdo) e estenose
subadrtica hipertréfica. Os sinais mais comuns que indicam o problema podem ser
0s seguintes tipos de dor ou incbmodo: dor toracica, epigastrio, mandibula, ombro,
dorso, membros superiores. A doenca pode se desenvolver ou se tornar mais grave
dependendo do tipo de atividade fisica que o individuo pratica, pelo estresse
emocional e pode ser controlada com a utilizagdo de nitroglicerina e seus derivados
(SBC, 2010).

Temos ainda classificada como doenca cardiovascular a aterosclerose que deixou
de ser especifica de pessoas com idade avancada para um tipo de doenca
inflamatoria crénica subclinica que se manifesta ainda idade infantil na infancia. Sua
causa, segundo Santos e outros (2008, p. 2) tem origem na perda da acao protetora
“‘do endotélio decorrente da inflamag¢ao, aumento dos riscos cardiovasculares,

elevacdo da propensdo a vasoconstricdo, trombose, inflamacdo e proliferacao

celular na parede do vaso’.

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis anualmente por cerca de trezentos
mil ébitos entre os brasileiros, além de ser considerado pelo Ministério da Saude o
principal grupo de causas de morte, o que requer os érgdos oficiais investimento em
qualificagdo profissional que possibilita o aprimoramento do conhecimento sobre
essas patologias e contribui para melhor trabalho preventivo e tratamento (BRASIL,
2006).

Estudiosos e pesquisadores tendem a nao predizer a possibilidade de doenca
arterial coronaria (DAC) com base somente no histérico clinico e exame fisico, no
entanto, estudos desenvolvidos por Diamond e Forrester indicaram que essa
possibilidade, pois pesquisando dados tais como sexo, idade e o tipo de dor
presente concluiram que esse procedimento clinico simples indica a predisposi¢éo
para o problema (SANTOS et al., 2008).

Entre as doencas e males subitos que podem acometer a saude do homem estéao as
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doencas cardiovasculares: a doenca arterial coronariana (angina pectoris), Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca e morte subita; a doenca
cerebrovascular, manifestada por acidente vascular cerebral hemorrdgico e
isquémico, e ataque isquémico transitorio; e a doenca arterial periférica, por

claudicacéao intermitente (MION, NOBRE, 2000).

Uma relagdo de medicamentos usados no tratamento de doencgas cardiovasculares
esta disponivel no site oficial do Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Tabela 2 — Medicamentos utilizados em doencas cardiovasculares.

Glicosidios cardiacos Digoxina:comp. 0,25 mg; sol. inj. 0,25 mg/mL (H); sol. oral 0,5

mg/mL

Antiarritmicos Lidocaina, Cloridrato 2%; sol. inj. 20 mg/mL. Propranolol:
comp. de 40 e 80 mg. Quinidina Verapamil: comp. de 200, 40 e

80 mg; sol. In. 2,5 mg/L (H)

Acido Acetilsalicilico: comp. 100 mg. Heparina Sédica: sol. inj.
5.000 UI/mL (H). Isossorbida, Dinitrato: comp. sublingual 5 mg.
Propanolol: comp. 40 mg comp. 80 mg. Verapamil: comp. 40
mg comp. 80 mg

Antianginosos

Anti-hipertensivos

Diuréticos: espironolactona -comp. 25 mg; hidroclorotiazida
comp. 25 mg.

Blogueadores beta adrenérgicos

Metopropol:comp. 50 mg. Propranolol comp. 40 mg e comp.
80 mg.

Bloqueadores alfa adrenérgicos

Doxazosina: comp. 1 mg ; comp. 4 mg sulcado.

Bloqueadores adrenérgicos
centrais

Metildopa: comp. revest. 250 mg.

Bloqueadores de canais de calcio

Verapamil: comp. 40 mg; comp. 80 mg

Vasodilatadores diretos

Hidralazina: comp. 25 mg, sol. inj. 20 mg/mL (H). Nitroprusseto
de Sédio: p6 p/ infusdo 50 mg/amp. (H).

Antagonistas do sistema renina-
angiotensina

Captopril: comp. 25 mg sulcado

Diuréticos

Acetazolamida: comp. 250 mg. Espironolactonacomp. 25 mg.
Furosemida: comp. 40 mg, sol. inj, 10 mg/mL (H);
Hidroclorotiazida: comp. 25 mg . Manitol sol. inj. 200
mg/mL (H).

Medicamentos usados no choque
vascular

Dobutamina: sol. inj. 12,5 mg/mL (H); Dopamina: sol. inj. 5
mg/mL (H); Epinefrina sol. inj. 1 mg/mL (H); Poligena 3,5%
sol. inj. 35 mg/mL (H).

Fonte: Brasil (2013).

Esses medicamentos auxiliam no tratamento das doencas cardiovasculares e deles
gue podem ocorrer os eventos adversos derivados da iatrogenia. Dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que no Brasil as doencas do
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coracao sao responsaveis por 16,7 milhdes de mortes ao ano e a projecdo até 2020
€ que continuem sendo a principal causa de mortalidade e incapacitacdo. Entre os
problemas de salde de origem cardiovascular estdo (AVEZUM, GUIMARAES,
PIEGAS, 2005).

2.4 IATROGENIAS CAUSADAS POR MEDICAMENTOS USADO EM DOENCAS DO
SISTEMA CARDIOVASCULAR

Qualquer dano psiquico ou material causado ao paciente pelo médico € o que se
denomina iatrogenia que tem no niumero de medicamentos prescritos e nos eventos
adversos o0s principais fatores que levam a esse problema. Mas, a iatrogenia
também pode estar associada a fatores decorrentes da polifarmacia, idade,
funcionalidade e a presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis no individuo.
Contudo quando se trata da iatrogenia a colocacdo mais aceita e que justifica o
acontecimento decorre da pratica médica negativa, ou seja, errada em relacdo a
indicacdo do medicamento. Nenhum médico esté isento ou é impassivel de cometer
a iatrogenia, ndo importa se dispde de recursos tecnoldgicos que o auxilie no
diagndstico ou nos aspectos terapéuticos. Desta forma, para evitar conflitos no
entendimento e no significado, Michael Balint criou uma definicdo mais clara e
coloca o médico como um sujeito iatrogénico, por isso esse profissional dever ser

mais atento e cuidadoso a atencao ao paciente (TAVARES, 2007).

Essa discussao, ou seja, de colocar o médico como sujeito iatrogénico sugere uma
mudanc¢a denominativa que se ajuste mais adequadamente ao conceito, portanto ao
contrario de iatrogenia o termo deveria ser ‘iatropatogenia’ porque nos da a nogao a
postura negativa do médico, consistindo em acdes que causa e/ou podem causar
danos ao paciente. Fora essa tematica em relacdo a denominacgao, a iatrogenose
(latrogenia) envolve os danos materiais decorrentes da medicacdo, cirurgias
desnecessarias, mutilagbes, 0s prejuizos psicologicos tém correlagdo com o
comportamento, palavras e atitudes do profissional médico. Mas, é preciso destacar
que a iatrogenia ndo € somente uma falha apor parte do médico, outros profissionais
ligados a saude também podem errar, como por exemplo, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, profissionais que compdem a
equipe médica (PADILHA, 2001).
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Muitos fatores além da acdo do médico podem contribuir para a iatrogenia no
paciente, entre elas podemos citar as condi¢cées de trabalho, principalmente de
médicos e enfermeiros que mantém maior contato com o paciente, lembrando que a
jornada de trabalho € exaustiva, o ritmo de trabalho acelerado e marcado pela
pressdo em salvar vidas, o que interfere na condicdo fisica e mental dos
profissionais, excesso de atendimento (consultas por dia e em mais de uma
instituicdo de saulde). Todo esse processo € gerenciado pela pressa, correria no dia-
a-dia o que pode ser um fato negativo no preenchimento do prontuario cujas
informacgdes dos pacientes também podem ser distorcidas pela caligrafia do médico
(na maioria dos casos, dificil de ler e identificar). Nessa perspectiva dos fatores
cadticos presentes no exercicio profissional do médico e enfermeiros, uma
alternativa que pode atenuar e minimizar uma parcela significativa desses problemas

relacionados a iatrogenia é interdisciplinaridade (TAVARES, 2001).

Em casos efetivo da iatrogenia ocorrem alguns tipos de repercussdes, como por
exemplo, a omissdo do médico em relacdo ao seu erro ou falha e isso quebram a
relacdo de confianca com seu paciente e resulta em demanda juridica, que pode
classificar a falha como erro médico, e as puni¢des, variam de acordo com o fato
ocorrido partindo da mais simples a mais grave que é a perda do registro junto ao
conselho de medicina. Porém, se o profissional médico assume que errou, sua
relacdo com o paciente pode ndo ser totalmente danificada e nesses casos o
paciente que sofreu o dano reconhece a passividade de todo ser humano errar e
nao interrompe a relacdo médico-paciente algo que se resolve a partir de acao
conciliatoria (TAVARES, 2001).

2.4.1 Erro médico (iatrogenia): o0 maior risco a seguranca do paciente

O numero de médicos atuantes no Brasil levando em consideracdo o atual cenario e
o ritmo de crescimento populacional e de escolas de medicina até 2020 mais de
meio milhdo de médicos estardo em atividade (500.157 profissionais) para atender a
uma populacdo de 207.143.243 habitantes, o que significa 2,41 médicos para cada
1.000 brasileiros. Em 2010 um total de 359.046 médicos atendia 193.252.604, ou
seja, 1,86 médicos para 1.000 habitantes. Em 2050, serdo 912.333 médicos para
atender a 215.287.463 brasileiros que corresponde a 4,24 médicos para cada 1.000
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habitantes (CFM, 2013).

O mau “resultado ou resultado adverso que resulta da agdo ou omissao do médico,
por inobservancia de conduta técnica, estando o profissional no pleno exercicio de
suas faculdades mentais” é a definigdo de erro médico apresentada no Manual de
Orientacdo Etica Disciplinar do Conselho Federal de Medicina, exceto em casos
decorrentes do tipo de doenca, lesbes que o médico precisa realizar para evitar e/ou

tratar um mal de maiores propor¢des ao paciente (FILHO, 2003, p. 5).

Em relacdo aos médicos no atendimento ao paciente, ha dispositivos legais que
tratam desta questdo. Mas, o que dispde 0s principais mecanismos legais quanto se
trata do erro médico em relacdo a impericia, imprudéncia ou negligéncia. A
Constituicdo Federal/88: art. 5° inciso X: “sdo inviolaveis a intimidade, a vida
privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacéo pelo
dano material ou moral decorrente de sua violagdo” (CONSTITUICAO FEDERAL,
1988).

O Coadigo Civil (2002): art. 186: “aquele que, por acdo ou omissao voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito”. No art. 927 adverte: “aquele que, por ato

ilicito (arts. 186 e 187) causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo”.

O Cddigo de Defesa do Consumidor: art. 14, paragrafo 4°: a “responsabilidade

pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificagéo de culpa”.

O Cddigo Penal, art. 13 faz a seguinte referéncia de erro médico: deixar de “prestar
assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianca abandonada ou
extraviada, a pessoa invalida ou ferida, desamparo ou em grave e iminente perigo;

ou nao pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade publica [...]".

Temos ainda a Lei n® 9.434/97 que trata do transplante de 6rgéos e a lei n° 8.974/95
gue dispde sobre a engenharia genética e que constituem mecanismo legal de

punicdo quanto a conduta médica.

No campo da saude, as discussfes e estudos sobre os erros humanos no
atendimento ao paciente ainda é uma tematica recente, em se tratando de saberes
relacionados a essa questado, a saude privada ou publica ainda demonstra inércia e

atraso quanto a ciéncia da seguranca, bem como na educacdo e formagédo dos
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profissionais cuja caracteristica mais acentuada nos ultimos 20 anos, quando o
acesso a informacao se tornou mais amplo e quase ilimitado, € a desconfianca em
relagdo aos médicos. Essa desconfianca se estende aos enfermeiros, farmacéuticos
e a qualquer outro profissional que presta servicos e assisténcia a saude
enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais lidarem com o erro humano nas
organizacfes de saude (ROSA; PERIN, 2003).

2.4.1.1 Erros com medicacao

O erro pode ocorrer em qualquer tipo de profissdo e em algumas os danos podem
ser permanentes, reversiveis e em outras situacdes pode levar a morte,
principalmente se no campo da saude. Ha dois modos que se aplicam a analise dos
erros humanos na area da saude: o pessoal e o sistémico, que constituem
abordagens diferentes, antagdnicas, sendo a mais comum que se aplica em caso de
erros sao a abordagem sistémica por considerar o homem um ser passivel de falhas
e que errar € consequéncia, ndo causa o que direciona maior importancia para a

seguranca dos sistemas (ROSA; PERIN, 2003).

A preocupacdo e as medidas legais voltadas para a possibilidade de erro médico
séo indicativos relacionados a qualidade dos servicos e da assisténcia ao paciente.
Esses aspectos também estdo associados aos erros de medicacdo que podem
ocorrer a qualguer momento, seja na prescricdo, preparacdo ou administracdo do
remédio ao paciente, estes sao os tipos de erros basicos no exercicio profissional do

medido e da assisténcia de enfermagem (SILVA, 2010).

Em 2004, foi criada pela OMS a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente e o
Brasil visando proporcionar seguranca do paciente faz parte desta proposta cujo
objetivo é desenvolver acdes que aumentem a seguranca do paciente, melhore a
gualidade na assisténcia. A finalidade é identificar as prioridades nessa area em
varios locais, bem como deliberar prioridades que tenham importancia para todos os
paises que a compde, entre elas esta a assisténcia as maes e aos recém-nascidos,
ao idoso, os eventos adversos relacionados a erros de medicacao, fragilidade na
cultura de seguranca, competéncias e habilidades inadequadas dos profissionais de
saude e infeccOes relacionadas a assisténcia (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).
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Tendo em vista a seguranca do paciente o Ministério da Saude (MS) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) lancou o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), com os objetivos de prevenir e diminuir a ocorréncia
de eventos adversos — incidentes levam a prejuizos ao pacientes como quedas,
administracdo errada de farmacos, erros em processos cirdrgicos em todos 0s
servicos (BRASIL, 2013).

No processo de organizacdo da saude é necessério ter uma cultura de seguranca
para reducao dos eventos adversos. Essa cultura é compreendida como uma série
de valores, acdes, aptiddbes e a padronizacdo de procedimentos individuais e
coletivos, assim com um compromisso organizacional de qualidade e com
seguranca. Para isso, € necessario avaliar as acdes vigentes e por meio dessa
avaliacao planejar, implementar acdes que visam promover a seguranca do paciente

e qualidade na assisténcia (REIS, 2013).

Diante dos inumeros problemas que afetam e/ou podem afetar a seguranca do
paciente, como por exemplo, falhas na assisténcia, infraestrutura hospitalar
insuficiente, profissionais maus qualificados entre outros, em 2010 o Conselho
Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (COREN-SP) juntamente com a Rede
Brasileira de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo (REBRANESP) criaram 10
passos que contribuem para a seguranca do paciente que sao: identificacdo do
paciente, cuidado limpo e seguro, cateteres e sondas, cirurgia segura, administracao
segura de sangue e hemocomponentes, envolver o paciente em sua seguranca,
prevencdo de queda, prevencdo de Ulcera por pressdo, seguranca na utilizacdo da
tecnologia (AVELAR, 2010).

Um trabalho de revisdo junto a 1.100 publicagbes no periodo de 1997-2002
investigando a qualidade indicou como possiveis problemas: aplicacao
desnecessaria de tratamento prolongado ao paciente, atraso no compartilhamento
dos resultados, indicagdo de tratamentos incorretos ou inapropriados, dispensa de
tratamento profilatico recomendado, falhas no processo de monitoramento, revisao e
controle, equipamentos com problemas e falta de qualificacdo profissional e/ou de

programas de treinamento e capacitacao (LA FORGIA, 2009).
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2.5 QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM SAUDE

A qualidade dos servicos de saude na sociedade brasileira ha anos tem sido uma
guestao discutida, criticada e classificada como inexistente, haja vista os problemas
gue persistem no modelo de gestdo adotado pelo SUS. Ndo é uma preocupacao
especifica de quem necessita dos servi¢cos, mas também dos 6rgaos publicos que
oferecem o0s servicos. O ambiente e as condi¢cdes de trabalho sdo aspectos
primordiais para a constru¢do da qualidade de assisténcia em saude (BRASIL,
2005).

Assim como as grandes empresas possuem uma politica de qualidade, no campo da
salude a situacdo ndo deve ser diferente, pelo contrario, deve ser um requisito.
D’Innocenzo; Adami e Cunha (2004) desenvolveram um estudo sobre a qualidade
dos servicos em saude e nele apresentam a trajetéria os principais fatos que
caracterizam a trajetéria do movimento em busca da qualidade nesta area ho mundo

e no cenario brasileiro:

- América Latina: a identificacdo de acdes voltadas para a qualidade dos servi¢os
em saude ndo € tdo expressiva como nos Estados Unidos, Canada e na Europa,
mas a “Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) e a Federagédo Latino-
Americana de Hospitais propds um modelo de acreditacdo de hospitais, discutido em
diversos paises e considerado passivel de adocdo dada sua flexibilidade”
(D'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2004, p. 86);

- Canada: segue o mesmo caminho norte-americano, mas desde 1983 predomina
uma lei do Ministério da Saude que exige dos hospitais a implantacédo de programas

gue garantam a qualidade dos servigos;

- México: cobertura, acessibilidade e qualidade nos servicos de saude séao
significativas e refletem melhoria nos principais indicadores de saude da populacéo
infantii e materna, mas D’Innocenzo; Adami; Cunha (2004) destaca que o0s

resultados podem néo ser conquista Unica do programa,;

- Estados Unidos: buscam a melhoria dos hospitais e faculdades de medicina desde
o0 comeco do século 20 Estados Unidos desde o inicio do século 20 e o processo de
fiscalizacdo e monitoramento € competéncia de uma comissado conjunta de

associacbes de saude de diferentes areas (hospitais, profissionais meédicos e
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enfermeiros, odontolégos, etc.).

- Brasil: a projecdo dos movimentos e acfes em busca da qualidade dos servicos de
saude se tornam evidentes nos anos de 1990, envolvendo a &rea publica e
instituicdes particulares, uma conotagéo social decorrente do Cédigo de Defesa do
Consumidor, Manual dos Direitos do Paciente e da Constituicdo da Republica
Federativa Brasileira canais abertos para “orientagcdo, conhecimento,
responsabilidades dos direitos do cidadao, melhorando a relag&o entre profissionais
de saude, pacientes e clientes e humanizagdo do atendimento” (D'INNOCENZO;
ADAMI; CUNHA, 2004, p. 87).

A assisténcia humanizada contribui para eliminar a impessoalidade do atendimento
profissional ao cliente, além de tornar mais afetiva e respeitosa a relacdo entre
enfermeiro e paciente sem, necessariamente, deixar de lado a técnica que o
atendimento exige (COSTA; LUNARDI; SOARES, 2003).

A qualidade é um aspecto importante em todos o0s tipos de servicos, e se torna
primordial quando se trata de saude. Para a Organizacdo Mundial de Saude,
qualidade da assisténcia em saude envolve cinco dimensdes: seguranca (evitar
lesbes e danos que possam ser causados); efetividade (tem o conhecimento
cientifico com base); atencdo centrada no paciente (respeito e responsividade em
relacdo ao paciente); oportunidade/acesso (diminuir o tempo de espera e atrasos)
eficiéncia (evitar desperdicio, sem alterar a qualidade do cuidado prestado);
equidade (qualidade invariavel em relacéo ao cuidado) (ANVISA, 2013).

A gestdo da qualidade da assisténcia na saude requer acdes que auxiliem o
processo e nesse sentido alguns aspectos devem ser considerados. Em se tratando
do paciente e também do enfermeiro relacionadas a seguranca e sua importancia,
bem como demais cuidados para evitar exposicdo aos riscos. O que 0 paciente
conhece acerca de suas necessidades, ou até mesmo lhe falta ocasides e/ou
possibilidades para se “autorrealizar sem comprometer sua saude fisica ou suas
condicbes sociais e econbmicas € qualidade de vida” e esse entendimento tem
ralacdo com a sua seguranca, além facilitar seu envolvimento na discussao acerca
da qualidade dos servigos de salde e da assisténcia que recebe e, ainda, sobre o
quanto é fundamental ser consciente acerca de sua saude (OMS, 2012, p.3).

Formacéo inicial, disponibilidade de profissionais, mercado de trabalho, dispositivos
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legais, politicas, estrutura e organizacdo das instituicbes sdo requisitos para
promover e garantir uma assisténcia de qualidade € influenciado levando em
consideracao que “a partir desses fatores informag¢des serdo gerados subsidios em
caso de necessidade de intervengbes para alcangar os resultados esperados’
(D’INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2004, p. 87).

N&o é facil avaliar a qualidade dos servigcos de saude, mas predomina entre o0s
administradores que o sistema de avaliagdo e os indicadores de desempenho
devam ser adequados de modo a proporcionar apoio administrativo e tonar o
processo de tomada de decisdo o mais certo possivel. No entendimento da OMS,
uma assisténcia de qualidade a saude é um processo no qual temos presentes
elevado nivel de competéncia, eficiéncia em relagdo ao uso dos recursos, grau

minimo de riscos e alto nivel de satisfacdo (ESCRIVAO, 2004).

Avaliar a qualidade no campo da saude parte de variaveis relacionadas a gestdo m
conforme com os sistemas, assim, 0s servicos sao avaliados e medidos a partir das
“condigdes estruturais dos servigos, parametros fisicos, habilitagcdo de pessoal, e/ou
do desempenho do equipamento e ainda pelos indicadores do processo, funcédo de
sensibilidade das tarefas ou especificacdo da assisténcia médica [...]”
(D'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2004, p. 88).

Figura 5 — Elementos da qualidade da saude.

DIMINUI [NDICE
DE INFECGAD
OBSERVAAS PERMITE
REACOES CONTATO COM
ADVERSAS 0 PACIENTE
QUALIDADE DA ASSISTENCIA
DIMINUI ERROS NA MELHOR EVOLUGAO
ADMINISTRACAOD DO TRATAMENTO

Fonte: Portal de Enfermagem (2013)

N&o podemos afirmar que a qualidade é um requisito especifico de um segmento de
mercado, mas nao se questiona a multidimensionalidade que seu conceito abrange

e muito menos que a abordagem € de acordo com o que se pretende avaliar. Em se
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tratando da saude, a qualidade se caracteriza pelo seu carater quantitativo em
relacdo ao cuidado com o paciente, com a assisténcia que é prestada. Assim,
quando se usa a qualidade para avaliar os servigcos de saude estamos monitorando
entre outros aspectos, principalmente o desempenho dos servi¢os, a programacao
de acbes de melhoria de qualidade e a orientacdo aos pacientes quanto as suas
escolhas que devem ser o mais informativa possivel. Assim, 0 que caracteriza a
qualidade nos servigos de salde sdo a validade, confiabilidade e viabilidade dos
mesmos (GOUVEA; TRAVASSO, 2010).

Se a qualidade dos servicos de saude estiver correlacionada a humanizacdo do
atendimento, em face de esse contexto, um desafio deve ser vencido: envolver,
literalmente, o enfermeiro e até os médicos a humanizacdo de modo que utilizem
suas potencialidades para a pratica de acbes mais acolhedoras, menos frias e mais
humanas. Mas é questionavel a designacdo de humanizar a pratica em salde era
(des) humanizada ou nao era feita por e para humanos, assim humanizar valoriza a
qualidade do cuidado, o reconhecimento dos direitos do paciente, de sua
subjetividade e referéncias culturais e o didlogo e seus significados opdem-se a
violéncia, como antitese do didlogo e negacédo da pessoa do paciente (CAETANO et
al., 2007).

2.6 PRINCIPAIS ASPECTOS DA SEGURANCA E DIREITOS DO PACIENTE

Englobando caracteristicas de ser uma pratica social cujas fungdes se aplicam no
contexto administrativo, assistencial e educativo, a pratica de enfermagem exige
alguns requisitos que dao suporte a seguranca do paciente que sdo o conhecimento
cientifico, relacbes profissionais e as relagdes interpessoais, sem esquecer que este
tipo de trabalho é desenvolvido de forma que podem ser simples ou complicados.
Em se tratando da enfermagem o processo profissional é processo é complicado,
dai é preciso combinar educacdo, cuidado e gerenciamento dos servicos
(LEOPARDI; GELBCKE; RAMOS 2001).

Muitos problemas fazem parte do universo da saude, em especial a saude publica
no Brasil. Nos ultimos anos, a enfermagem tem sido a causa de alvo de criticas nos
meios e comunicacdo quanto a formacdo, capacidade e qualificacdo dos

profissionais, sejam novos e/ou experientes. E uma grande preocupacéo tem sido a
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seguranca do paciente em funcdo dos danos que podem advir. Os danos que
podem ser causados atingem o paciente, a familia, os profissionais envolvidos no

cuidado, organizacao de saude, assisténcia e sociedade (OLIVEIRA, 2010).

Proporcionar qualidade de assisténcia e garantir a seguranca do paciente nas
instituicbes de saude € prioridade da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e isto
pode ser alcancado com ac¢des que reduzam os riscos de danos desnecessarios a
um percentual minimo de aceitagdo levando em conta aquilo que “[...] é viavel diante
do conhecimento, recursos disponiveis e contexto no qual a assisténcia foi realizada

frente ao risco de nao tratamento” (BRASIL, 2013, p. 4).

Em 2009, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 1.820 dispondo em nove
artigos os direitos e deveres dos usuarios da saude. O art. 2° expressa que “toda
pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos ordenados e organizados para
garantia da promocgéao, prevengao, protecdo, tratamento e recuperagcao da saude”.
Nele determina que a acessibilidade aos servicos deve ser na rede publica, as
unidades de Atencdo Basica que integra 0s centros, os postos e as unidades de
saude da familia. E os demais paragrafos tratam do atendimento de urgéncia,
emergéncia, encaminhamento a especialidades e procedimento em caso de
dificuldades (BRASIL, 2009).

Interessante também sao as disposi¢des do art. 3° que determina: “toda pessoa tem
direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver o seu problema de
saude” e destaca que a qualidade, continuidade sao os principais aspectos a ser
considerada a agilidade do atendimento ao paciente, além de destacar as
informacbes que devem ser coletadas acerca da condicdo de saude, equipe
multiprofissional entre outras determinacdes expressas em nove incisos (BRASIL,
2009).

Também faz parte do direito assegurado ao paciente ser atendimento dentro dos
padrdes de humanizacdo que se propde a assisténcia a saude, por parte de médicos
e equipe de enfermagem, principalmente, além de contar profissionais habilitados e
gualificados, condicbes ambientais ideais e conforto. No contexto brasileiro, a
humanizacdo dos profissionais de salde é uma crescente, exigindo atencdo em
inlmeros aspectos. Portanto, humanizar os cuidados em saude tem como

pressuposto a esséncia do ser, respeito a individualidade e a necessidade da
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construcdo de um espaco concreto nas instituices de saude que legitime o humano
das pessoas envolvidas. E dar qualidade a relacéo profissional da satide-paciente
(PESSINI; BERTACHINI, 2004).

A humanizacao e trabalho de enfermagem séo convergentes, contudo, nem por isto
essa proposta deve ser concebida, no ambito da profissdo, como mero modismo.
Devemos lembrar que os profissionais de enfermagem também necessitam de
cuidados e a qualidade da assisténcia ao paciente pode cair face a decepgéo e
desmotivacdo. Em hospitais do Brasil, pesquisas e estudos indicam que quando se
destina ao paciente um trabalho profissional fundamentado na humanizacao ocorre
melhora do ambiente hospitalar, reducédo do tempo de internacdo, aumento do bem-
estar de pacientes e funcionarios, diminuicdo das faltas de trabalho entre a equipe
de saude, e reducao dos gastos hospitalar (COSTA; LUNARDI; SOARES, 2003).

A assisténcia de enfermagem com carater humanitario exige preparo técnico e
tedrico do profissional e nessa perspectiva o torna responsavel por uma atitude
individual voltada para o resgate dessa humanizacdo em relacdo a predominancia

dos recursos tecnoldgicos nesses ambientes (CAETANO et al., 2007).

O art. 9° da Portaria n° 1.820/09 determina que “o direitos e deveres dispostos nesta
Portaria constitui em a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude” (BRASIL, 2009).

Toda acdo que busca resultados positivos precisa de regulamentacdo. Assim, para
assegurar que a organizacdo da saude torne prioridade a seguranca do paciente, de
acordo com a ANVISA (2013) alguns dispositivos legais além de regulamentar

auxiliam a fiscalizar:

a) Resolugao n°. 2606/06: estabelece as diretrizes para elaboracéo, validacdo e

implantac&o de protocolos de reprocessamento de produtos medicos;

b) Resolugéo n°. 2605/06: determina a lista de produtos médicos classificados de

uso unico proibidos de ser reprocessados;

c) Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n° 156/06: especifica acerca de

registro, rotulagem e reprocessamento de produtos médicos;

d) RDC n° 08/2009: medidas para reducdo da ocorréncia de infeccdes por

microbactérias de crescimento rapido;

e) RDC n° 02/2010: gerenciamento de tecnologias em salde em estabelecimentos
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de saude;

f) RDC n° 06/2012: definicdo das boas praticas de funcionamento para as unidades
de processamento de roupas;

g) Portaria n°. 529/2013: cria 0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP).

Com a publicacédo dessas resolucdes espera-se proporcionar maior seguranca ao
paciente. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente trouxe como proposta
monitorar e prevenir danos ao paciente decorrente do trabalho de danos na
assisténcia a saude e definiu como suas principais ac¢des criar seis Protocolos de
Seguranca do Paciente (problemas de incidéncia mais alta); publicar RDC da
ANVISA (torna obrigatério criar Nucleos de Seguranca do Paciente na esfera dos
servicos de salde, notificar os eventos adversos relacionados a assisténcia do
paciente) e o Edital de Chamamento Publico na esfera do setor produtivo da saude
para propor medidas que possibilitem ampliar a seguranca dos pacientes (BRASIL,
2013).

O eixo central do PNSP esta fundamentado em quatro pontos essenciais para que o
programa alcance os resultados esperados e promova a qualidade dos servicos e a
seguranca do paciente: estimular uma pratica assistencial segura; envolver o
paciente na prépria seu ranca; incluir o tema e discussdo no ambito do ensino;

incentivar pesquisas voltadas para essa tematica (ANVISA, 2013).

Visando explicitar com objetividade e clareza essa proposta, o programa apresenta o
conceito de cultura de seguranca do paciente definido pela OMS em cinco
perspectivas: a primeira é direcionada a incluséo de todos os profissionais de saude
no cuidado com o paciente; a segunda tem a seguranca como prioridade e coloca
em segundo plano as questdes financeiras e operacionais; a terceira incentiva
aspectos importantes que sao a identificacao, notificacédo e resolucao dos problemas
nesta area; a quarta tem como base o aprendizado organizacional decorrente de
incidentes; e a quinta faz referéncia aos “recursos, estrutura e responsabilizagao

para a manutencgao efetiva da seguranga” (PNSP, 2013, p. 7).

Cada vez mais se tornando um problema com grandes proporgcdes e a partir de

estudos que apresentavam diferentes conceitos de erro em saude (uma variacao
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entre 17-24 definicdes) a OMS criou a Classificacdo Internacional de Seguranca do
Paciente e a partir desta classificacdo, o Centro Colaborador para a Qualidade do
Cuidado e a Seguranca do Paciente apresentou 0s conceitos-chave na lingua
portuguesa, o que facilita o entendimento de leigos e profissionais de seguranca,
danos, riscos, incidentes e também as referéncias acerca de circunstancias

notificaveis, incidente sem lesao, evento adverso (PNSP, 2014).

Quadro 2 — Conceitos da Classificagao Internacional de Seguranca do Paciente da
OMS.

Conceitos-chave na Classificagéo Internacional de Seguranc¢a do Paciente

Seguranca Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude.

Danos Comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou

psicolégico.
Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.
Incidente Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessério ao paciente.
Circunstancia notificavel Incidente com potencial dano ou lesao.
Near miss Incidente que ndo atingiu o paciente.
Incidente sem leséo Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou dano.
Evento Adverso Incidente que resulta em dano ao paciente.

Fonte: Ministério da Saude, PNSP (Brasil, 2014, p. 7).

Com essa classificacdo a OMS pretendeu inserir mundialmente no campo da saude
critérios basicos para garantir a qualidade da assisténcia, dos servicos e a
seguranca do paciente. A qualidade da assisténcia € meio que torna possivel
diminuir, controlar e prevenir 0s riscos a que 0s pacientes estdo expostos (VIACAVA
et al., 2012).

Outra questdo importante quando se trata da seguranca do paciente € a avaliacao
de desempenho dos sistemas de saude que no Brasil compete ao Projeto de
Avaliacdo de Desempenho de Sistemas de Saude (Proadess) apresentar a
metodologia de avaliacdo levando em conta a seguranca, cuidado com a qualidade

e os indicadores para trabalhar cada uma das dimensdes (VIACAVA et al., 2012).

Responsabilidade profissional de enfermeiro, diversidade de papéis sociais
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assumidos, precarias condicdes de trabalho, dificuldade de manter relacbes
pessoais saudaveis em ambientes que geram mal-estar docente e desmotivacao. A
sobrecarga dos profissionais de salde devido as longas jornadas, ritmo excessivo
de trabalho, esforcos fisicos, somadas ao préprio ambiente conturbado é
responsavel por 52,6% a 70% do total de eventos adversos detectados
(NASCIMENTO et al. 2008).

2.7 O TRABALHO DE ENFERMAGEM E O PROFISSIONAL ENFERMEIRO

Prestar assisténcia a saude € o que define o trabalho de enfermagem que no
contexto profissional trata-se da uma pratica social cooperativa destinada a
desenvolver acdes assistenciais, administrativas e educativas, exercida por varias
categorias profissionais, hierarquizadas por complexidade de concepc¢éo e execugao
que exige conhecimento cientifico, estabelecimento de relacdes profissionais e
interpessoais. A assisténcia de enfermagem, que exige conhecimento cientifica,
estabelecimento de relagcbes profissionais e interpessoais. Sua principal
caracteristica € ser desenvolvida em instituicdes de saude publica ou privada, ou
seja, € uma atividade institucionalizada (RODRIGUES; PACHECO, 2007).

O conhecimento cientifico, as relagbes profissionais e interpessoais sdo 0S
elementos que a pratica de enfermagem requer do profissional, considerando que
toda e qualquer atividade relacionada ao seu exercicio e desempenho de suas
funcdes ocorre a partir de processos que podem ser simples ou complicados. No
caso da enfermagem, destacam que o processo é complicado e exige a combinacao
de trés acOes basicas e ndo dissociadas: educacéo, cuidado e geréncia dos servicos
de enfermagem (LEOPARDI; GELBCKE; RAMOS, 2001).

A formacgéo do enfermeiro o torna um profissional capaz de desempenhar diferentes
atividades na assisténcia a equipe de enfermagem e ao paciente, dai a necessidade
de manter-se em constante processo de formacdo continua em relacdo aos
dispositivos legais que regulamentam a profissédo, nas mudancas que podem afetar
e/ou aprimorar sua pratica e conhecimentos e habilidades técnicas. O profissional de
enfermagem como educador em saude é ainda um sanador de problemas. Por meio
da consulta de enfermagem, no ambulatério ou no local de trabalho é capaz de

esclarecer aos empregados e empregadores suas fungcdes como educadores e
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eternos vigilantes da saude (GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008).

As caracteristicas das acfes que formam compBem a frente de trabalho da
enfermagem que sao: cuidar: basicamente atua como um identificador da profisséo,
através e no qual a atuacdo da enfermagem visa atender as necessidades
relacionadas a saude do ser vivo; o trabalho educar: o foco é despertar a
sensibilidade acerca da conscientizacdo dos assuntos relacionados a saude
individual e coletiva, fundamentado no respeito, crencas, habitos, valores e
conhecimentos das partes envolvidas. A comunicagéo exige planejamento de acordo
a quem se destina, ou seja, em conformidade com o objeto de trabalho e o trabalho
gerenciar: privativo do enfermeiro tem como caracteristica a atividade provedora de
recursos humanos, fisicos e materiais no desenvolvimento do cuidado e/ou da
educacdo (LEOPARDI et al., 2001).

2.7.1 A importancia e necessidade da educacao continuada em enfermagem

E basico que o profissional enfermeiro tenha um conhecimento teérico acerca do
seu trabalho, mas para agregar valor e qualidade em suas funcbes necessita de
treinamento padronizado para atender. Nesse sentido, a aprendizagem continuada
aumenta a capacidade de reflexdo, de criticidade e o habilta para ser um
profissional com potencial de transformacéo e de promover mudangas (CECAGNO,
2003).

A Educacao Continuada € um conjunto de praticas usuais que objetivam mudancas
na formacdo e atencdo a saude, visto que busca proporcionar ao individuo a
aquisicdo de conhecimentos, para que ele atinja sua capacidade profissional e
desenvolvimento pessoal, considerando a realidade institucional e social

(BEZERRA, 2003).

A assisténcia do profissional de enfermagem, por exemplo, a pacientes com
ventilagcdo mecanica requer capacidade e conhecimento para detectar os sinais e
disturbios que ameacam a vida e entdo estabelecer as prioridades que norteiam o
exercicio da sua fungéo e o desenvolvimento de suas atividades. Do contrario, pode

colocar em risco a seguranca do paciente (PAZIN-FILHO et al., 2003).

O trabalho do enfermeiro esta diretamente associado ao curriculo da profissao, pois
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€ o instrumento que define a linha de acdo dos conhecimentos a transmitidos. Nesse
processo alguns elementos sdo inseparaveis e se desenvolvem de forma conjunta,
ou seja, 0 saber e a acdo, a teoria e a préatica, mas essa aprendizagem formal, ao
longo do seu processo de desenvolvimento e da aquisicdo da experiéncia
profissional deve e precisa ser reconstruida e aprimorada para enfatizar a
importdncia e relevancia da integracdo “aprender-conhecer, aprender-fazer,
aprender-ser e aprender-viver juntos, ou seja, promover a efetivagdo destes que séo
os pilares da educacao” (DELORS, 2001, p. 3).

A educacdo do profissional de enfermagem também estd inserida no Cdédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN) que no art. 18 trata dos direitos e
responsabilidades dos profissionais, enfatizando que uma das prioridades do
enfermeiro é “manter-se atualizado, ampliando seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais, em beneficio da clientela, da coletividade e do
desenvolvimento da profissdo” (MAGALHAES, IDE, 2000).

A regulamentacdo do exercicio profissional de enfermagem é tratada no Decreto
94.406/87 que especifica no art. 8°, Il, n que faz parte de do seu processo de
aprendizagem participar de “programas de treinamento e aprimoramento de pessoal

de saude, particularmente nos programas de educagao continuada”.

7

A educacao continuada para o exercicio e pratica de enfermagem é um requisito
fundamental, considerando que o enfermeiro desempenha atividades que requer
atencéo integral a saude e o aprimoramento do conhecimento e de suas técnicas
possibilitam que prestem uma assisténcia de qualidade ao paciente (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Quando se trata da assisténcia de enfermagem, a formacgéo e educacao continuada
do enfermeiro se tornam elementos estratégicos e fundamentais no exercicio
profissional, levando em conta que as condicbes e infraestrutura dos servigos
prestados aos pacientes apresentam fragmentacbes em relacdo ao cuidado, ao
desempenho da equipe e em destaque, todo o processo de trabalho, pois séo
atividades centradas no desempenho individual das fungdes e da técnica de divisdo
(RIBEIRO; MOTTA, 2007).

Um aspecto também importante no exercicio da profissdo de enfermeiro € a

educacdo em saude que amplia o conhecimento tedrico e pratico, promove a
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melhoria, motiva mudanca de atitudes nos comportamentos no contexto geral da
saude (GUEDES et al., 2010).

O enfermeiro como aplicar da educacdo a saude, considerando ser uma acao de
cunho politico e social, essa proposta deve ter como embasamento artificios,
meétodos, técnicas que promovam a desalienacédo, transformacdo e a emancipacao
dos sujeitos envolvidos, assim a educacdo perde a sua caracteristica de ser, em
muitos casos, somente informativa, normativa e isto muda quando os usuarios
refletem acerca das bases sociais de sua vida e concebem a saude como um direito
e ndo uma concessao (ALFARO-LEFREVE, 2005).

A consulta de saude também é importante para melhorar o desempenho do
enfermeiro porque a sistematizacdo da assisténcia que este profissional presta
prioriza o atendimento efetivo e humanizado, amplia a sua percepcdo em identificar
problemas e favorece a criagdo de um plano de agOes que contribui para a
recuperacdo da saude do paciente. Entrevista para coleta de dados, exame fisico,
diagnéstico de enfermagem, prescricdo, cuidados e orientacdo sdo elementos que
constituem a Consulta de Enfermagem. O diagndstico auxilia o enfermeiro € um tipo
de documento que aponta a conduta do adotar “[...] as condutas de resolutividade
prépria, ou de encaminhamento ao profissional ou servico competente, no caso de a
intervencao fugir ao seu ambito de atuacéo” (MACIEL, ARAUJO, 2003, p. 208).

Envolver os profissionais de salde na prevencao da hipertensdo € o primeiro passo
para promover mudancas necessarias no estilo de vida e habitos do hipertenso, e
nesse contexto, € essencial que todos aqueles que compdem a equipe de
profissionais abordem os aspectos de prevencdo e de promoc¢do a saude,
mantenham o publico informado, desenvolvam programas educativos e faca a
avaliacdo periodicamente de forma a melhorar, corrigir falhas, reestruturar e adequar
as necessidades a realidade do paciente, desenvolvendo pesquisas sobre a
prevencdo e o controle da hipertensao arterial (FENSTERSEIFER, GASPERIN,
2006).

A promocédo da saude no campo dos sistemas de saude tem como base fortalecer a
atencdo basica e a gestdo organizando com o propésito de atender em grande
namero os problemas de saude e a enfatizar acbes de promoc¢do da saude e de
prevencdo (DILELIO et al., 2011).
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2.8 EVENTOS ADVERSOS COM MEDICAMENTOS
Em 2005, a Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ, 2013) apresentou dados de um
estudo acerca da avaliacdo da ocorréncia de eventos adversos em hospitais, 0s

resultados podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3 — Ocorréncia de eventos adversos em hospitais

Pais Incidéncia (%) Evitaveis (%)
Brasil 7,6 66,7
Nova Zelandia 11,3 61,6
Austrélia 16,6 50
Dinamarca 9 40,4
Franca 14,5 27,6
Espanha 14,6 42,8
Canada 7,5 37

Fonte: Fiocruz (2013).

De acordo com a Fiocruz a cada 10 clientes recebidos nas instituicbes hospitalares
pelo menos um paciente € vitima de um evento adverso. A incidéncia de eventos
adversos no Brasil é de 7.6%, sendo que 66,7% poderiam ser evitados. Em 2013,
um levantamento acerca das falhas humanas em hospitais brasileiros mostrou que
tipos de erros ocorrem com mais frequéncia e que poderiam ter sido evitados. O
mesmo estudo apresenta um quadro comparativo do percentual de incidéncia de
erros médicos no Brasil em relacdo a Australia, Nova Zelandia, Canada, Inglaterra e
Franca. Também é apresentado os locais de maior ocorréncia dos eventos adversos
(FIOCRUZ, 2013).
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Figura 6 — Painel dos erros médicos que poderiam ser evitados no Brasil.

PREVENCAO FALHA EM HOSPITAIS

PROPORCAO DE ERROS EVITAVEIS (BRASIL), EM % LOCAIS ONDE MAIS ACONTECEM
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Fonte: FIOCRUZ (2013).

A ocorréncia de Eventos Adversos (EA) pode ser grave até mesmo fatal, além de
onerosa para o paciente e instituicdo de saude. Dessa forma torna-se importante a
seguranca do paciente e o reconhecimento da relevancia de criacdo de praticas de
uma assisténcia segura ao cliente, tendo como foco a prevencdo de erros e
desenvolvimento de uma cultura de seguranca que abrange os profissionais de
saude, organizacao e paciente (REIS, 2013).

Em um trabalho de revisdo sistematica da literatura acerca dos indicadores de
seguranca do paciente classificado como agudos, em instituicbes hospitalares os
resultados indicaram que um dos fatores que causa a mortalidade e morbidade esta
associado aos cuidados ineficientes e inseguros que nao se inserem na modalidade
de irreparaveis, pelo contrario. Numa analise comparativa em relacdo aos eventos
adversos, o0 estudo mostrou que em instituicdes hospitalares de outros paises 0s
danos causados decorreram da permanéncia prolongada e que um percentual
médio de 5% dos internados acaba contraindo algum tipo de infeccao. No cenario
brasileiro, a média de pacientes vitimado por alguns eventos adversos chega a 7,6%

e 0 mais grave é que quase 70% dos eventos poderiam ter sido evitados (GOUVEA,;
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TAVARES, 2010).

2.8.1 Conceito de eventos adversos

Eventos adversos (EA) sdo ocorréncias indesejaveis, ndo intencionais, de natureza
danosa ou prejudicial que comprometem a seguranca do paciente que se encontra
sob os cuidados dos profissionais de saude (VITURI; MATSUDA, 2009).

Sao decorrentes do cuidado e ndo da doenca de base, ocasionando lesdes
mensuraveis no paciente e/ou prolongando o tempo de internacédo e/ou Obito. Os
incidentes também s&o ocorréncias nao intencionais decorrentes do cuidado,
entretanto, ndo acarretam 0Obito, lesées mensuraveis ou prolongamento do tempo de
internacdo do paciente. Tais ocorréncias contrariam os principios da qualidade dos
servicos nas instituicbes de saude que buscam oferecer a clientela assisténcia com
o0 minimo de riscos e danos (GALLOTTI, 2003).

Nos hospitais, as situacbes que predispdem aos riscos de incidentes e eventos
adversos, sdo: avanco tecnoldgico e baixa qualificacdo dos recursos humanos,
distanciamento das acdes proprias de cada profissional, desmotivacao, auséncia ou
limitacdo da sistematizacdo e documentacao do cuidado de enfermagem, delegacao
de cuidados sem supervisdo adequada, dentre outros (BECCARIA; PEREIRA,;
CONTRIM; LOBO; TRAJANO, 2009).

Os eventos adversos em decorréncia de medicamentos podem desencadear sérios
agravos a saude, com consequéncias financeiras e sociais. Os eventos mais
comuns sao os erros de medicacao, sendo os erros de prescricdo 0s mais Sérios no
uso de medicamentos (ANACLETO et al., 2010).

Para compreender o que € eventos adversos temos que conhecer alguns conceitos
apresentados por Franco e outros (2010): reacdo adversa envolve a questao injuria
na medicacao associada as doses determinadas com base na profilaxia, diagnoéstico
ou tratamento da doenca; erro de medicacdo é quando ocorre falha na prescricao,
dispensacdo, o preparo, administracdo e monitoramento; erros potenciais sem
danos ao paciente pois a acao foi percebida antes de causar qualquer tipo de
prejuizo ou injuria (FRANCO et al., 2010)

Para falar de eventos adversos relacionados a medicamentos € preciso fazer alguns
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conceitos que incluem: reacdo adversa a medicamento € uma reacao prejudicial ao
medicamento, que ocorre de forma nao intencional, com dosagens adequadas para
o tratamento ndo proveniente de erro de medicacdo. Ja o erro de medicacdo é um
acontecimento que pode ser evitado, podendo levar ao uso incorreto da medicagao
As reacOes adversas € um potencial risco de uma reacdo ao medicamento mesmo
com seu uso adequado, sendo inevitavel (ANACLETO et al.,, 2010; TORRES,
CASTRO, 2007).

O erro de prescricdo € um erro na deliberacdo ou escrita da prescricdo, nao
intencional, esse erro pode diminuir a chance do tratamento ser efetivo e expor o
paciente a um dano. O erro de dispensacao ocorre na liberacdo da medicacdo com
discrepancia da prescricdo e dispensacao. Erro de administracdo qualquer alteracéo
no preparo do farmaco (ANACLETO et al., 2010).

Os farmacos sdo utilizados para a promocdo de um bem-estar fisico e metal,
tratamento clinico e prevencdo. No ambiente das instituicbes de salde os erros com
medicamentos ocorrem desde a ndo administracdo, a uso inadequado, com isso
podendo levar a eventos adversos. Esses erros podem acontecer em qualquer
momento do processo de prescricdo, preparacdo e administracdo ao cliente (DA
SILVA et. al. 2011).

Em uma pesquisa realiza em quatro hospitais foi identificada uma série de eventos
gue podem levar a eventos adversos relacionados a medicamentos. Que incluem:
erros relacionados ao paciente, relacionados ao horéario, a prescricdo/transcricao,
solicitacdo, dispensacdo de medicamentos, preparo e administragdo de
medicamentos, registro de medicamentos, falhas na comunicagcdo e erros
desencadeados por desorganizacdo da unidade, entre outros. Outro fator que
contribui para erros dentro das instituicbes de saude é o treinamento inadequado,
compreensao diminuida da importancia da prescri¢cdo, hierarquia na equipe e falta
de consciéncia dos erros. Enfermeiros e farmacéuticos devem colabora com
meédicos para impedir erros que atinjam os pacientes, sendo corresponsaveis pela
seguranca do paciente (MIASSO et al., 2006).

Segundo Corbellini e outros (2011) outro fator que contribui para a existéncia de
erros de medicacdo é a sobrecarga de trabalho, identificacdo errada do cliente,

prescricdo medica errada, interrupcbes durante o preparo da medicacgao,
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necessidade de agilidade no processo de trabalho.

Dentre as atribuicbes da enfermagem cabe a administracdo de medicamentos, essa
atribuicdo abrange conhecimento técnico-cientifico, habilidade técnica e atribui
grande responsabilidade sobre o profissional. O preparo inadequado pode levar a
eventos indesejaveis ao paciente, quando esse evento ocorre seja devido a uma
acao individual ou coletiva da equipe, se espera do enfermeiro um processo
decisério em pensamento para realizar uma intervencdo (SANTOS; PADILHA,
2005).

A administracdo de medicamentos esta associada a uma grande ocorréncia de
eventos adversos nas instituicbes hospitalares, dessa forma tornou-se foco de
atencao dos gerentes de enfermagem. Para que administracdo de medicamentos
ocorra de forma segura o equipe de enfermagem carece estar embasada e a atenta
aos seis acertos que sao: medicamento correto, dose correta, paciente correto, via
correta, hora certa e documento correto. Quando ha episddio de erro de medicacéo
€ enfatizada a puni¢do do profissional, ndo a educacéo, acarretando subnotificacées
e contribuindo para novos episédios (CORBELLINI et al., 2011).

Os eventos adversos podem estar associados a prescricdo do medicamento, mas
também a distribuicdo e administracdo. Nesse sentido, quando a questdo envolve
medicamento no contexto hospitalar, onde o paciente recebe a medicacdo somente
por profissionais orientados pelo médico, os fatores que desencadeiam este tipo de
problema estdo associados a qualidade do servico que envolve falhas de
procedimento, prescri¢ao, distribuicdo e administracéao, erros de medicacao; e ainda
risco intrinseco do medicamento e reacdo adversa do paciente ao remédio que
resulta na alteragdo do quadro clinico para pior, estende a sua permanéncia no
hospital, pode causar o O6bito, desisténcia do tratamento, elevagdo dos gastos
(ROSA; PERINI, 2003).

Nesse contexto, Torres; Castro (2007) apresentou a seguinte proposta de
gerenciamento de eventos adversos no ambiente hospitalar, como mostra a Tabela
4.



69

Tabela 4 — Gerenciamento de EAM em hospitais.

Esfera de atuacéo Pontos de anélise

Qualidade do atendimento a Qualidade da prescricédo NUmero de medicamentos
prescritos, legibilidade da
prescricado, utilizacdo de
Denominagdo Comum
Brasileira, presenca de dados
posolégicos, data.

Pacientes hospitalizados

Numero de medicamentos

Qualidade da enviados/administrados
distribuicdo/administracéo adequadamente.
Qualidade do atendimento a Qualidade da receita Numero de medicamentos

Pacientes ambulatoriais prescritos, legibilidade da

receita, utilizacdo de
Denominagdo Comum
Brasileira, presenca de dados
posoldgicos, data e assinatura
do prescritor.

Tempo de atendimento médico,

Qualidade do atendimento tempo de dispensacéo, nivel de
médico e farmacéutico conhecimento do paciente a
respeito do tratamento
prescrito.
Casos de eventos adversos Identificacdo dos medicamentos em uso, gravidade do evento e

estabelecimento de causalidade.

Atitude profissional Procedimentos adotados por profissionais de saude frente a
eventos adversos e dificuldades e obstaculos percebidos por
esses para relatar eventos adversos.

Fonte: Torres, Castro (2007).

Os fatores que levam a ocorréncia de eventos adversos na area de medicamentos
séao focos de abordagem e investigacdo de diferentes estudos e pesquisas, mas a
discusséo na apresentagao dos resultados aponta a dificuldades dos pesquisadores
em obter abaixa qualidade dos registros em prontuarios médicos (MAGALHAES;
CARVALHO, 2003).

Outro ponto que pode associar a dificuldade de acesso aos dados € o fato que na
maioria dos casos, o erro ser individual, ou seja, cometido apenas por um
profissional médio ou enfermeiro, subtende-se que essa postura tem como objetivo
nao expor o fato, o que torna a possibilidade de abrangéncia do conhecimento

acerca da seguranca do paciente uma estratégia perdida (ROSA; PERINI, 2003).

Também é importante, em se tratando de preservar a seguranca do paciente, que 0s
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eventos adversos sejam comunicados. Em seus estudos, Oliveira, Xavier e Junior
(2013) apresentam dados que indicam o numero de eventos adversos e quais tipos
de produtos envolvidos no periodo de 2006 a 2011 foram notificados ao Sistema
Nacional de Notificagcbes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), como mostra a
Tabela 5.

Tabela 5 — Notificacdes de eventos adversos a NOTIVISA.

Produto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Medicamento 54 2.174 5.707 7.602 9.586 12.573 | 37.696
Vacina e imunoglobulina 01 60 42 37 264 146 550
Artigo médico-hospitalar 31 3.660 4.647 5.416 7.081 9.045 29.800
Equipamento o médico- 2 304 246 159 268 884 1.827
hospitalar
Produto para - 44 47 46 44 109 290
diagndstico de uso in
vitro
Uso de sangue ou 13 1.758 2.576 3.490 4.566 6.702 19.105
componentes
Cosméticos 1 21 66 171 251 225 735
Saneantes - 48 91 140 215 120 614
Intoxicacdes - 1.387 9.849 6.689 4.741 4.740 27.406
Total 102 9.456 23.271 23.750 | 27.016 | 34.508 | 118.10
3

Fonte: Oliveira; Xavier; Janior (2013).

Os dados indicam que o ano com menor numero de ocorréncia de evento adverso
foi 2006. Mas € expressivo o crescimento anual, fechando 2011 com 118.103
notificacdes. Os eventos adversos com medicamentos é a notificagdo com mais
ocorréncia em praticamente todos os anos e fechou 2011 com 37.696 registros

(OLIVEIRA; XAVIER; JUNIOR, 2013).

Tem ainda outro fator essencialmente importante em relacdo ao profissional
desconhecer e/ou ignorar a relevancia de conceitos e procedimentos quanto ao
EAM, além disso, abrir as informacgdes significa divulgar que a farmacovigilancia é
competéncia de somente uma farmacia hospitalar. Um estudo junto a Unidade de
Farmacovigilancia do Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado do Rio
de Janeiro apontou que do numero de notificacbes 58% s&o procedentes de
farmacéuticos (CASTRO; CASTILHO, 2004).
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2.9 A ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO E OS PROBLEMAS COM EVENTOS
ADVERSOS COM MEDICAMENTOS

7

Para falar da assisténcia de enfermagem € importante apresentar quais sdo as
funcdes e atribuicbes especificas do enfermeiro. Em 2006, o Ministério da Saude
através da Portaria n°. 648 aprovaram a Politica Nacional de Atencdo Basica e

estabeleceu no Anexo I, as atribui¢cdes especificas do enfermeiro que consistem em:

| - realizar assisténcia integral (promocédo e prote¢do da saude, prevengéo
de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude)
aos individuos e familias na USF e, quando indicado ou necessério, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacfes
etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢es legais da
profissdo, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicacdes;

lll - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢gfes desenvolvidas pelos
ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente
dos ACS e da equipe de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educa¢do Permanente do
Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD e;

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF (BRASIL, 2006 p)

Essas atribuicbes sado fundamentais para a implementacdo da ESF como tatica de

reorganizacao do primeiro nivel de atencéo a saude (BRASIL, 2006).

A assisténcia de enfermagem consiste no cuidado com o paciente, além de ministrar
a prescricdo médica recomendada pelo médico. Inimeros problemas tém afetado a
profissdo de enfermagem, desde erros simples sem grandes prejuizos e ameagas a
seguranca do paciente até aqueles classificados como gravissimos que podem
impedir o exercicio profissional (PAZIN-FILHO et al., 2003).

Na perspectiva de qualificar a assisténcia que presta ao paciente e agregar valor a
saude, enfermeiros procuram agir o mais corretamente possivel dentro dos padrées
éticos que os cuidados com o paciente e a saude requerem. Assim, 0S eventos
adversos com medicamentos, as iatrogenias que marcam o exercicio profissional
ofuscam a qualidade dos servi¢cos e se apresentam como fatores que contradizem a

pratica eficaz de enfermagem. (PADILHA, 2006).
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E preciso observar que as iatrogenias decorrentes da falha humana no cuidado com
a medicagao podem estar associadas ‘estruturas assistenciais’ e as pesquisas sobre
o tema, que servem de orientacdo e até base para ao desempenho profissional
ainda sao incipientes no cenario brasileiro. Outro fator a ser considerado € que a
maioria dos estudos e pesquisas esta centralizada nas falhas existentes na estrutura
fisica e equipamentos e ndo mais especificamente sobre o trabalho do profissional
enfermeiro (PADILHA, 2006).

Uma das principais responsabilidades do enfermeiro € proteger o paciente, o que
também é uma exigéncia social que se converte em cobranca quando ocorrem
problemas que colocam a seguranca do paciente em risco. Um fator é importante
nessa relacéo de cuidado do profissional com o paciente em se tratando de uma
assisténcia segura e de qualidade: na faz muito tempo e 0s eventos adversos
consistiam em uma tematica ndo muito valorizada e muito pouco explorada fosse ao
ambiente interno ou externo da profissdo. Mas a abordagem mudou e face aos
inimeros problemas que ocorrem em relacdo aos cuidados, medicamentos e
atencdo ao paciente se tornou uma abordagem muito discutida e foco de estudos e
pesquisas (LABBADIA et al., 2004).

Errar ndo é uma questdo que se classifica como impossivel, pelo contrario, o ser
humano é sujeito e passivel de errar em todos os segmentos de mercado. No
entanto, quando ocorre no ambito da saude, a questdo ganha uma amplitude maior
e as discussdes convertem para a qualidade da assisténcia e da formacgédo do
profissional (LABBADIA et al., 2004).

O processo de administrar medicamentos tem como caracteristica ser
multidisciplinar e complicado, mas somente um objetivo a ser alcancado que é a
seguranca do paciente e executar uma assisténcia com qualidade. Mas é preciso
lembrar que nesse ambiente multidisciplinar os cuidados com a medicacdo do
paciente comecam com a prescricdo do meédico, passa pela vigilancia e controle da
farmacia e concluido com a aplicacéo por parte, ora do proprio médico e mais ainda
pelo enfermeiro (CARVALHO, 2000).

Na prética de enfermagem, o profissional desempenha um trabalho de
multifuncional. A reestruturacdo produtiva preconiza a flexibilizacdo e a

multifuncionalidade se enquadra nos moldes de uma sociedade do controle, que nao
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inclui reduzir direitos ou interferir na relacéo de trabalho que dentro desta proposta
se torna mais agil, otimizada, mas faz referencia a potencializar o processo produtivo

por meio da capacidade da forga de trabalho (IANNI, 2000).

A Ultima etapa que completa a assisténcia e o cuidado com paciente é realizada pelo
enfermeiro que tem como funcéo preparar e aplicar a medicacdo, e nesse contexto
gue os eventos adversos com medicamento pode se efetivar se ndo houver o
cuidado desde o inicio de todo o processo. Assim, a falha humana pode se
manifestado ainda no comeco com o médico e ser concluida com a acdo do
profissional enfermeiro (PADILHA, 2006).

O profissional ndo deve praticar suas atividades sem buscar conhecer o amago de
suas funcdes, e em se tratando do enfermeiro e da assisténcia que presta ao
paciente, para que os procedimentos relacionados a aplicagcdo dos medicamentos
seja 0 mais distante das possibilidades de eventos adversos ou de agressdo a
seguranca do paciente, um elemento essencial € o conhecimento do que sejam
eventos adversos, suas consequéncias e, sobretudo os atores que podem gera-los.
Assim, € possivel diminuir e controlar os riscos, definir acdes preventivas, estar a
frente das possiveis falhas que podem ser cometidas. Esse cuidado com a sua
atividade profissional beneficiam o enfermeiro, qualifica seu trabalho, facilita a

identificacdo das falhas e a busca de solu¢cdes em caso de erro (PEREIRA, 2009).

A falha humana no cuidado com o paciente e com a aplicacdo do medicamento € um
dos fatores que geram os eventos adversos e em muitos casos 0 paciente € vitima
de danos pequenos, médios, grandes, ou seja, de uma simples reagdo ao 6bito. A
pratica de medicar requer do enfermeiro conhecimento cientifico (um dos requisitos
para o exercicio profissional), a precisdo, visdo e entendimento acerca do
medicamento (D'INNOCENZO et al. 2010).

Assim, em caso de erros ou falhas o enfermeiro tem a obrigacdo de avisar o médico
e comunicar a equipe de enfermagem, pois dependendo da situacdo e dos danos
causados pode ou ndo ser necessaria a acdo do medico, a colaboracdo de outros
profissionais. Detectou o erro, a postura do profissional € realizar um trabalho de
avaliacao criteriosa, identificar os pontos principais em relacdo ao medicamento,
como por exemplo, hora da aplicacdo, que erro foi cometido, quando aconteceu,

profissionais envolvidos, ou seja, em trabalho. Nao, em hipotese nenhuma, omitira
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informacéo, transferir responsabilidade ou ignorar o ocorrido (D'INNOCENZO et al.
2010).

Existem condutas que os profissionais de enfermagem na pratica de suas atividades
devem aplicar quando se trata de medicacdo. No entanto, a primeira e uma das mais
importantes é a educacdo permanente. Segundo Nascimento e outros (208, p. 5)
“precisdo € o principal requisito para o preparo e a administragdo de medicamentos,
bem como indice zero de erro e coloca a supervisédo efetiva dos enfermeiros como

forma de minimizagao de ocorréncias”.

O eixo central da profissdo de enfermagem €& o cuidado com o paciente, 0
atendimento as suas necessidades, mas no dia-a-dia, a rotina, as condicbes de
trabalho podem possibilitar os eventos adversos. Nesse sentido, o profissional de
enfermagem precisa basear a sua pratica com atencdo, aplicar conhecimentos
adquiridos e principalmente, integrar suas funcées a equipe trocar ideias, verificar
dados e informacfes, questionar e assim prestar uma assisténcia de qualidade e
com menores possibilidades de erro (PEDREIRA, 2009).

A medida preventiva tem que ser educacional, o ambiente de trabalho e condutas
administrativas. Quanto ao ambiente de trabalho € preciso estruturas fisicas
adequadas, recursos materiais necessarios para emergéncias e urgéncias, melhora
de condicdes de trabalho. As condutas administrativas adverténcias verbais e
notificacdes de erros (NASCIMENTO et at. 2008).

A comunicagdo € um dos fatores que podem contribuir para erros de medicacao.
Problemas relacionados a comunicacdo podem produzir atos inseguros, que pode
ser resultados da falta de comunicacdo, inexisténcia de comunicacdo ou
interpretacdo equivocada. Dessa forma uma falha na comunicagcdo pode

desencadear contratempos para o paciente e equipe (SILVA et al., 2007).

Mesmo com todo conhecimento, atencéo, cuidado e assisténcia com qualidade, o
profissional de enfermagem ainda se depara com inumeros desafios, sendo o
primeiro e o mais perceptivel € que o desempenho da funcéo e as atividades nao
sao favorecidos devidos dificuldades que fazem parte deste universo, por exemplo, 0
enfermeiro ter a responsabilidade de supervisionar, coordenar uma equipe,
condi¢cBes de trabalho que atendem as necessidades da profissdo na maioria das

situacOes, desvalorizacdo profissional e salarial, individualidade do trabalho o que
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amplia as possibilidades de erros e/ou falhas porque realiza mais de uma atividade,
carga horaria estressantes e plantdes que sacrificam a sua condicao fisica e mental.
Todo este contexto ainda se agrava e abre espacos para a ocorréncia de eventos
adversos porque na agitacdo e ritmo acelerado de trabalho, o enfermeiro n&o
encontra tempo ou se tempo € minimo para que possa planejar sua acao, sito sem
falar nos conflitos e problemas que surgem nas suas relagdes interpessoais no
ambiente de trabalho (COLOME; LIMA; DAVIS, 2008).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou proporcionar novas discussfes sobre a assisténcia de
enfermagem, eventos adversos decorrentes de medicamentos e apresenta uma
revisdo bibliografica sobre o tema cujo objetivo foi verificar os eventos adversos na
assisténcia de enfermagem, destacando as doencas cardiovasculares e a percep¢ao

do enfermeiro na assisténcia ao paciente.

Para isso descreveu 0s principais aspectos relacionados a iatrogenia causadas a
pacientes provocados por falhas do medicamento prescrito pelo médio e/ou dos
cuidados de enfermagem, motivo pelo qual contextualiza a importancia da

assisténcia de enfermagem e da formacao do profissional.

Como resposta ao problema de pesquisa, que investigou qual a percepcao e a
conduta do enfermeiro frente ao paciente afetado por eventos adversos de
medicamentos tendo como base artigos, livros e publicacbes de teses e
dissertacBes focando o tema, a leitura do material, resultados de pesquisas e dados
de drgaos oficiais de saude foi possivel perceber que médicos e enfermeiros sédo

passiveis de erros, como qualquer outro profissional.

No entanto, quando a seguranca do paciente estd em risco e diferentes dados
estatisticos mostram gque a maioria dos eventos adversos poderiam ser evitados,
uma questdo fundamenta desponta, ou seja, a qualidade da assisténcia e da

formacéao do profissional.

Os erros e eventos adversos tém origem na pratica médica, na assisténcia do
enfermeiro e ainda na farmacovigilancia hospitalar. No entanto, nada justifica o
significativo niumero e erros que ocorrem, sendo que alguns podem dar danos

permanentes e outros levarem o paciente a obito.

Podemos, sim, aceitar que as condi¢bes de trabalho que s&o estressantes, ritmo
acelerado, baixos salérios que indica a desvalorizacdo profissional sejam as fontes
gue originam esses eventos, haja vista que para ter qualidade de vida, médicos e
enfermeiros atuam em jornadas de trabalho cansativas, pois prestam servicos em
turnos e instituices diferentes e os plantdes entre outros fatores levam ao desgaste

fisico, mental e emocional.

Também percebemos que a falta de formacao continuada € um atributo que causa a
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falha humana e esta reflete no paciente. Aprimorar e ampliar conhecimentos séo
uma forma de o profissional qualificar a assisténcia que presta ao paciente e, ainda,
agregar valor a saude, por isso, quando se fala em formacdo continuada para
enfermeiros, meédicos e outros profissionais da saude é entender que esse processo
vai além da simplicidade de discutir até onde esses profissionais estdo capacitados
para assumirem ou ndo as suas fungbes e responsabilidades de enfermeiros, de

cuidadores e guardides da saude.

Portanto, pode-se concluir que a formacédo, a qualidade dos servicos de saude, a
gualificacdo profissional constituem elementos que contribuem para a reducéo e
controle dos eventos adversos causados por medicamentos e que o cuidado no trato
dos medicamentos e com 0s pacientes sdo as acdes estratégicas para a efetivacdo
de uma assisténcia humanizada e de qualidade. Por outro lado, a falta de formacéo
continuada para o enfermeiro, que exerce mais de uma atividade em uma instituicao
hospitalar, reduz as suas possibilidades de cometer erros e sua capacidade de

construir e consolidar um trabalho mais eficaz e seguro junto ao paciente.

Os resultados alcancados mostram diferentes concep¢des em torno de um tema de
alta relevancia social, profissional e académica, o que mostra que este caminha
ainda pode e deve ser explorado por pesquisas de maior amplitude e focado no

profissional de enfermagem.

Sendo assim e de suma importancia que o enfermeiro continue se atualizando,
aprimorando e reciclando para incrementar seus conhecimentos, para auxiliarem na

reducao das falhas ocorridas.
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