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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo identificar a importdncia atribuida, por
enfermeiros de um hospital infantil, a elementos da estrutura fisica e organizacional
e ao processo de trabalho para a ocorréncia de eventos adversos, considerando-
se os planos ideal e real (presentes no seu ambiente de pratica). Trata-se de uma
pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, realizada com
enfermeiros do Hospital Infantil Publico de Palmas por meio da aplicacdo da Escala
de Predisposicdo a Ocorréncia de Eventos Adversos com intervalo de resposta em
escala do tipo Likert. A coleta de dados ocorreu de agosto a nhovembro de 2019,
apos a aprovacgio deste estudo pelo Comité de Etica Local através do parecer
CAAE 08269319.0.0000.5519. A analise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva. A amostra final foi composta por 22 enfermeiros, destes, 50%
possuiam alta percepcdo para o dominio estrutura e 68,18% possuiam alta
percepcao para o dominio processo, acerca de fatores que podem predispor a
ocorréncia de eventos adversos. A média de respostas para o dominio estrutura foi
de 4,9 no nivel ideal e 2,95 no nivel real, no dominio processo a média foi de 4,8
para o ideal e 2,7 para real verificando-se a distancia entre o ideal e o real para
itens investigados. O estudo refor¢ca a necessidade de adotar praticas baseadas em
evidéncias e as estratégias recomendadas pelo Ministério da Saude para a
diminuicdo da ocorréncia eventos adversos como as expressas nos Protocolos da
Anvisa e no Manual do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

Descritores: Enfermagem. Enfermagem pediatrica. Seguranca do paciente.
Sistemas de medicacao no hospital.



ABSTRACT

This research aimed to identify the importance attributed by nurses of a children's
hospital to elements of the physical and organizational structure and the work
process for the occurrence of adverse events, considering the ideal and real plans
(present in their environment). practice). This is a descriptive, cross-sectional
research with a quantitative approach, conducted with nurses from the Palmas
Public Children's Hospital through the application of the Adverse Events
Predisposition Scale with Likert scale response interval. Data collection took place
from August to November 2019, following approval of this study by the Local Ethics
Committee through opinion CAAE 08269319.0.0000.5519. Data analysis was
performed using descriptive statistics. The final sample consisted of 22 nurses, of
which 50% had high perception for the structure domain and 68.18% had high
perception for the process domain, regarding factors that may predispose to the
occurrence of adverse events. The average response to the structure domain was
4.9 at the ideal level and 2.95 at the real level. In the process domain, the average
was 4.8 for the ideal and 2.7 for the real one. ideal and the real for investigated
items. The study reinforces the need to adopt evidence-based practices and
strategies recommended by the Ministry of Health to reduce adverse events such
as those expressed in the Anvisa Protocols and in the National Patient Safety
Program Manual.

Descriptors: Nursing, Pediatric Nursing. Patient Safety. Hospital Medication
Systems.
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1 INTRODUCAO

O principio postulado por Hipdcrates de primeiramente ndo causar danos
lanca as bases para a definicdo da seguranca do paciente na assisténcia a saude
(GAITA, FONTANA, 2018). Esta é definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como a reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessério
associado ao cuidado de saude (OMS, 2009) e é influenciada por diversos fatores,
sendo eles: fatores humanos, relacionados ao conhecimento da equipe; fatores do
sistema, como o0 ambiente de trabalho; fatores externos, como as politicas e a
legislagdo e fatores relacionados ao paciente, como as fases de maior
vulnerabilidade, a exemplo da populacdo pediatrica (MENDES, 2014).

A preocupacao em reduzir os riscos no cuidado a saude e sua relacdo com
0 ambiente € mencionada na historia com Florence Nightingale durante a guerra da
Criméia. Ela empreendeu intervengfes nos hospitais de campanha modificando o
ambiente para priorizar a seguranca dos soldados, tendo-a como um elemento de
qualidade do servico prestado (BUENO e FASSARELLA, 2012).

A temética da seguranca do paciente foi globalizada em 1999 com a
publicacdo do estudo To Err is Human (Errar € humano) do Institute of Medicine
(IOM). O relatério causou grande impacto entre os profissionais e gestores de
salde ao apresentar numeros alarmantes sobre a mortalidade decorrente dos
eventos adversos nos Estados Unidos, as taxas estavam entre 44.000 e 98.000
mortes/ano e gerou uma mobilizacdo mundial que se materializou por meio da
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, lancada em 2004 pela OMS
(KOHN, CORRIGAN e DONALDSON, 2000; NASCIMENTO e DRAGANOQV, 2015).

No Brasil, foi criado em 2013 o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) por meio da Portaria MS/GM n° 529 com o objetivo de
implementar medidas assistenciais, tendo como foco principal a qualificacdo do
cuidado a saude em todas as instituicées de saude brasileira para a reducéo dos
eventos adversos (BRASIL, 2014).

Os eventos adversos sao definidos como incidentes que resultam em dano

ao paciente (MENDES, 2014). Estima-se que de 3 e 4% dos pacientes
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hospitalizados sdo prejudicados pelas acdes de cuidado que deveriam ser
benéficas (SCHATKOSKI et al, 2009).

Mendes (2009) realizou um estudo de coorte retrospectivo em trés hospitais
de ensino do Rio de Janeiro e identificou uma incidéncia de 7,6% de pacientes
afetados por eventos adversos, dos quais 66,7% eram evitaveis (MENDES et al,
2009). Na Regiao Sul uma pesquisa retrospectiva analisou 755 casos de incidentes
notificados entre os anos 2008 e 2012 e identificou maior frequéncia de notificagéo
nas unidades de internacao (64,8%) sendo o erro de medicacdo a segunda maior
causa de eventos adversos (16,7%) (LORENZINI, SANTI e BAO, 2014).

Dentre os eventos adversos, os relacionados a medicamentos sao
responsaveis por cerca de 20% do total observado (MENDES et al, 2005), sédo
definidos como qualquer evento passivel de prevencdo, resultante do uso
inadequado, ou ndo; que podem ser associados com falhas nos procedimentos
(ROSA e PERINI, 2003). O impacto desses eventos atingem o paciente, sua familia
e as instituicdes de saude (PETERLINI, CHAUD e PEDREIRA, 2003) e estima-se
gue os gastos decorrentes dos eventos adversos chegam a valores entre 17 — 29
bilhdes de délares (OMS, 2003).

As criancas sdo um publico especialmente vulneravel aos eventos
relacionados ao emprego dos medicamentos. As caracteristicas do metabolismo
em desenvolvimento, da imaturidade dos 6rgaos e da fragilidade na comunicacéo
somada a caréncia de medicamentos padronizados predispfe essa faixa etaria a
ocorréncia dos eventos adversos (OMS,2017; PEDREIRA, PERTELINI e HARADA,
2003). Quando hospitalizadas, a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos
é trés vezes maior na crianga, se comparada aos adultos (BELELA, PEDREIRA e
PETERLINI, 2011).

Uma pesquisa realizada na Inglaterra entre 2007 e 2008 analisou a
notificacdo de incidentes associados a medicacao e identificou que a faixa etaria
mais acometida foi a de zero a quatro anos de idade. Dentre os erros cometidos,
foram mais frequentes o0s erros de dosagem e/ou concentracdo que
corresponderam a 23% dos eventos envolvendo criancas e neonatos (NATIONAL
PATIENT SAFETY AGENCY, 2009). No Brasil, em uma unidade de cuidados
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intensivos pediatrica, uma pesquisa constatou a ocorréncia de 227 erros por 1000
pacientes-dia (BELELA, PEDREIRA e PETERLINI, 2011).

Os medicamentos e suas particularidades sdo um dos dominios apontados
pela OMS como fundamentais para a constru¢cdo de uma pratica profissional em
saude mais segura (OMS, 2017). O cuidado seguro no uso de medicamentos €
resultado de um complexo e critico cendrio que envolve diversos atores. Para a
avaliacdo da qualidade do cuidado ofertado, um pesquisador formulou o modelo
conhecido como Triade de Donabedian. Segundo este método, existem trés
indicadores representativos de trés aspectos principais da dimensao da qualidade:
Estrutura, Processo e Resultado (DONABEDIAN, 1980). Estes indicadores sao
aplicados as instituicdes e permitem compreender o processo de trabalho e
qualidade, portanto, sdo Uuteis na avaliacdo do processo do cuidado de

Enfermagem.

No ambito da estrutura, sdo alvos de avaliacdo a é&rea fisica, 0os recursos
humanos, materiais e financeiros incluindo a capacitacdo dos profissionais e a
organizacdo dos servicos visto que as caracteristicas da equipe, como grau de
formacao e numero de horas de trabalho sao fatores que influenciam na seguranca
do paciente a erros (BARBOSA, 2014).

Referente ao processo, sdo avaliadas as atividades prestadas na
assisténcia, a competéncia médica no tratamento do problema e 0s aspectos éticos
na relacdo entre profissionais e pacientes. As praticas e estratégias utilizadas pelos
profissionais a fim de preservar a integridade do paciente sdo analisadas quanto a
sua efetividade e importancia. Quanto ao resultado, sdo analisadas as mudancas
das praticas relacionadas ao conhecimento e comportamento dos profissionais
sobre seguranca e qualidade, assim como seu impacto na saude dos pacientes
(DONABEDIAN, 1980).

As percepcoes dos enfermeiros orientam suas acdes e posturas no processo
de trabalho. Com o intuito de analisad-las Lobdo e Menezes (2012) construiram,
validaram e normatizaram a Escala de Predisposicdo a ocorréncia de eventos
adversos e a aplicaram em uma UTI no estado da Bahia. O estudo deles organizava
a triade de Donabedian para avaliar fatores relacionados a seguranca do paciente

e a percepcao dos enfermeiros sobre eles. Além disso, consideraram a posi¢cao
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privilegiada da equipe de enfermagem para reduzir a possibilidade de incidentes
que atingem o paciente, uma vez que sao responsaveis por diversas etapas do
cuidado (LOBAO, MENEZES, 2012; PEDREIRA, PERTELINI e HARADA, 2009).
Tais caracteristicas justificam a importancia da investigacdo da percepcdo de
profissionais de Enfermagem acerca dos eventos adversos e as atitudes dos

enfermeiros frente ao cuidado em saude.
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2 OBJETIVO

Identificar a importancia atribuida, por enfermeiros de um hospital infantil, a
elementos da estrutura fisica e organizacional e ao processo de trabalho para a
ocorréncia de eventos adversos, considerando-se os planos ideal e real (presentes

no seu ambiente de pratica).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa
que foi realizado no Hospital Infantil Pablico de Palmas — HIPP. O HIPP conta com
58 leitos de alta e média complexidade, que recebem pacientes de 0 a 12 anos
advindos do Sistema Unico de Satde dos 139 municipios do Tocantins e dos
estados préximos, como Maranhdo, Bahia, Piaui Goias e Mato Grosso. Organiza-
se em sete setores: Internacdo Pediatrica, Emergéncia, Pronto Socorro,
Isolamento, Centro Cirargico, Ambulatério e Administracdo, onde atuam 55
Enfermeiros. Este hospital conta com equipe multiprofissional formada por
enfermeiros, profissionais médicos generalistas, especialistas, residentes de
medicina, odontdlogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos,
psicologos e assistentes social (SECRETARIA DO TOCANTINS, 2019).

3.2 Amostra do estudo

Os participantes do estudo foram os Enfermeiros que trabalhavam no HIPP
durante o periodo da coleta que ocorreu de agosto a novembro de 2019. A amostra
foi ndo probabilistica e foram incluidos os profissionais que aceitaram participar da
pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e esclarecido. Foram
excluidos oito profissionais que estavam de licenca e/ou afastamento, trés que nao
aceitaram participar da pesquisa e 14 que ndo foram encontrados durante a fase

de coleta.

Participaram da pesquisa 28 enfermeiros, destes, 6 foram excluidos por
preencherem incorretamente ou deixarem o questionario incompleto ficando a

amostra final composta por 22 enfermeiros.

3.3 Instrumento de coleta de dados

A coleta deu-se por 12 visitas, que foram organizadas para abranger os
turnos matutino, vespertino e noturno e todos os dias da semana. Por meio da
escala diaria, os enfermeiros foram listados e abordados em seus setores. Foi

utilizado um instrumento autoaplicavel construido e validado por Lobdo e Menezes
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(2012): a Escala de Predisposicdo a Ocorréncia de Eventos Adversos (EPEA)
(LOBAO e MENEZES, 2012).

A EPEA é dividia em 2 partes, a primeira possibilita a caracterizagdo
demografica e profissional de enfermeiros, que foi adaptada pelas pesquisadoras
do presente estudo. Os seguintes itens estdo presentes: plantdo, unidade de
trabalho, idade, sexo, anos de experiéncia, tempo de trabalho no HIPP, trabalho em
outras instituicdes, titulos adquiridos, treinamento admissional, treinamento quanto
a medicacdo no HIPP ou em outra instituicdo. Todos 0s campos possuem

subcampos que serdo assinalados conforme a caracteristica do profissional.

A segunda parte objetivou caracterizar o nivel de importancia que os
enfermeiros atribuem aos fatores da estrutura fisica e organizacional e do processo
a ocorréncia de eventos adversos, nas dimensdes ideal e real, ou seja, presentes
no campo de pratica do Enfermeiro. A EPEA possui 46 itens agrupados em duas
dimensdes: 12 na dimenséao estrutura e 34 na dimensao processo. Para resposta €
utilizada uma escala do tipo Likert contendo cinco respostas possiveis: Discordo
totalmente, discordo parcialmente, ndo concordo nem discordo, concordo
parcialmente e concordo totalmente. Os participantes atribuiram uma resposta para
cada item no nivel ideal (a importancia que atribuem a existéncia do item para a
seguranca do paciente) e no nivel real (0 quao presente tal item esta na realidade
do trabalho/ambiente). Deste modo, foi possivel relacionar o quanto o cuidado em
saude aproxima-se das normas e diretrizes estabelecidas para o cuidado efetivo
prestado aos pacientes (VICENT, AMALBERTI, 2016).

Para a analise percentilica da percepcao dos individuos foi utilizada as faixas
normatizadas pelo autor do instrumento (LOBAO e MENEZES, 2012), para uso
desta, foi calculada a média da diferenca entre as repostas atribuidas ao nivel ideal
e ao real, tanto para o dominio estrutura quanto para o dominio processo, essa
média permitiu classificar a percepcdo dos enfermeiros conforme faixas
apresentadas (QUADRO 1).



18

QUADRO 1: Faixas percentilicas da normatizacdo da Escala de predisposicdo a
ocorréncia de eventos adversos, Palmas — TO, 2019.

NIVEL PERCENTIL | ESTRUTURA
Baixa percepcao | <50 <1,27

Média percepcao | 50<x <75 |1,27a1,92
Alta percepcéo X275 >1,92

NIVEL PERCENTIL | PROCESSO
Baixa percepcao | <50 <141

Média percepgédo | 50<x<75 |1,41a1,97
Alta percepcéo X275 >1,97

Fonte: LOBAO (2012, p. 100).

A interpretacdo por meio das faixas permite avaliar o escore dos grupos de
enfermeiros de forma uniforme. Se um Enfermeiro obter um escore 1,20 para a
média da diferenca entre as respostas atribuidas a escala ideal e real do dominio
estrutura, por exemplo, isso demonstra que ele possui uma baixa percepc¢éo das
condicdes que predispdem a ocorréncia dos eventos adversos (LOBAO e
MENEZES, 2012).

3.4 Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel for Windows

2010®. Os dados guantitativos foram tratados por meio de estatistica descritiva.

3.5 Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um estudo maior intitulado “Processo de medicacao
em um Hospital Infantil: A equipe de enfermagem e a seguranga do paciente” que
foi submetido & avaliacido do Comité de Etica da Universidade Federal do Tocantins
e aprovado sob o CAAE 08269319.0.0000.5519 (Anexo 2). Todos os participantes
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram orientados
quanto a livre participacdo e possibilidade de desisténcia da participacdo na

pesquisa.
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4 RESULTADOS

Participaram deste estudo 28 enfermeiros de um hospital publico infantil, o
gue corresponde a 50,90% do quadro de profissionais desta categoria na referida
instituicdo. Destes, quatro deixaram o instrumento incompleto e dois preencheram
incorretamente, portanto, foram excluidos da pesquisa. A amostra final foi composta
de 22 enfermeiros.

Cerca de 68,18% dos participantes do estudo eram do sexo feminino (n=15).
Com média de idade de 38, 2 anos (DP=8,3). Referente ao tempo de formacgéo
como enfermeiro a média foi de 12 anos (DP=7,6); cerca de 68,18% dos
enfermeiros possuiam 10 anos ou mais de formados (n=15). O tempo médio de
trabalho no hospital, campo do estudo, foi de 5,6 anos (DP=3,1) e cerca de 45,45%

dos participantes trabalham ha menos de 5 anos no hospital infantil (n=10).

Quanto aos vinculos empregaticios, 59,90% atuavam apenas no HIPP (n=
13), 36,36% possuiam dois vinculos de trabalho (n=8) e 4,54 % possuiam trés
vinculos (n=1). Dos que possuiam outros vinculos 77,77% (n=7) atuavam como
enfermeiros em outra instituicdo. Nos vinculos com outras instituicbes, 22,22%
atuavam em centros cirdrgicos (n=2), 11,11% em enfermarias (n=1), 11,11% em
Unidade de Terapia intensiva (UTI) (n=1), 11,11% em Centros de Saude da
Comunidade (n=1), 11,11% em Centros de Atenc¢&o Psicossocial (n=1) e 11,11%

como preceptor de estagio (n=1).

A carga horéaria semanal média dos enfermeiros foi de 47 horas (DP=17,2),
40,90% trabalhavam entre 40 — 60 horas por semana (n=9), 36,36% trabalhavam
30 horas semanais (n=8) e 22,72% trabalhavam entre 70-80 horas (n=5). Quanto
ao tipo de vinculo empregaticio, 54,54% estavam no regime estatutario estadual
(n=12), 13,63% em contratos temporarios (n=3), 27,27% em regime estatutario
estadual e CLT (n= 6) e 4,54% possuiam regime terceirizado (n=1). Referente ao
turno de trabalho no HIPP, 36,36% enfermeiros atuavam no turno noturno (n==8),
27,27% trabalhavam manha e tarde (n=6), 18,18% participavam de escala mista
(n=4), 4,54% atuavam somente no periodo da tarde (n=2), 4,54% no periodo tarde

e noite (n=1) e 4,54% no periodo da manha (n=1).
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Os enfermeiros eram distribuidos pelos setores, sendo 27,27% em escala de
rodizio de setor (n=6), 27,27% nas enfermarias (n=6), 18,18% no Pronto Socorro e
Emergéncia (n=4), 9,09% no isolamento (n=2), 9,09% no Centro Cirurgico (n=2) e
9,09% na administracao (n=2).

Quanto ao desgaste no trabalho, 50% classificavam o trabalho como muito
desgastante (n=11), 45,45% como pouco desgastante (n=10) e 4,54% como sem
desgaste (n=1).

Referente ao aprimoramento profissional, 77,27% possuiam especializacéo
ou residéncia completos (n=17) e 4,54% estavam cursando (n=1). Quanto aos que
possuiam especializacdo ou residéncia, as areas de especializagdo eram: 52,94%
em mais de uma (n=9), 17,64% em UTI/Emergéncia (n=3), 17,64%
neonatologia/pediatria (n=3), 11,76% em seguranc¢a do paciente (n=2), e 5,88% em
saude publica (n=1). Quanto ao mestrado, 4,54% possuiam mestrado, sendo este
em gestdo econbmica (n=1) e 4,54% estava cursando em gestao em saude (n=1).

Nenhum dos participantes possuia doutorado.

Dos participantes, 45,45% haviam recebido treinamento sobre o processo de
medicacdo, no HIPP ou em outro hospital (n=10). Na EPEA a média das respostas
relacionadas ao dominio Estrutura foi de 4,9 no nivel ideal (DP=0,096) e 2,95 no
item real (DP= 0,4); para o dominio Processo a média foi de 4,8 no nivel ideal
(DP=0,092) e 2,7 (DP=0,89) no nivel real (GRAFICO 1).
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Grafico 1 - Distribuicdo das médias das respostas atribuidas ao nivel ideal e real
para as dimensdes estrutura e processo da Escala de predisposi¢cdo a ocorréncia
de eventos adversos, Palmas — TO, 2019.

B Ideal OReal

4,9 4,8
I 2’95 I :

Estrutura Processo

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Referente ao dominio Estrutura, os itens “Capacitacdo permanente da
equipe de Enfermagem no uso dos equipamentos biomédicos” e “Dispor de uma
comissao de educagao permanente” obtiveram média 5 de concordancia no nivel
ideal em contraste a média do nivel real que foi de 2,90 (DP=1,09) para o primeiro
e de 3 (DP=1,47) para o segundo item. A maior diferenca entre as médias do ideal
e real foram encontradas nos itens “Dispor de um sistema de monitorizacdo multi-
paramétrica com acompanhamento através de central no balcdo de Enfermagem”
com diferenga média de 3 e “Dispor de cateteres, sondas e seringas com
dispositivos que previnam conexdo incorreta ou desconexdo acidental” com
diferenca média de 2,22 (QUADRO 2).

Os itens do dominio estrutura que obtiveram menor média na coluna real
foram: “Dispor de um sistema de monitorizagdo multi-paramétrica com
acompanhamento através de central no balcdo de Enfermagem’ com média 1,81
(DP=1,12) e “Dispor de cateteres, sondas e seringas com dispositivos que previnam

conexao incorreta ou desconexao acidental” com média 2,63 (DP=1,12).
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Quadro 2- Distribuicdo da média e desvio-padrao dos itens da dimenséo estrutural
da Escala de predisposi¢éo a ocorréncia de eventos adversos e média da diferenca

entre os itens, Palmas — TO, 2019.

Itens Ideal Real Diferenca
lluminacdo adequada para a|4,95 3,54 1,40
execucao das atividades (DP= (DP=1,24)

0,20)
Distribuicdo dos leitos de forma que | 4,95 2,90 2,04
favoreca a visualizagdo direta dos (DP=0,20) | (DP=1,31)
pacientes internados s o
Capacitacdo permanente da equipe | 5 (DP=0) |2,90 2,09
de Enfermagem no uso dos _
equipamentos biomédicos (DP=1,09)
Disponibilidade no posto  de | 4,95 3,18 1,77
Enfermagem de manual de normas, _ _
rotinas e procedimentos atualizados (DP=0,2) | (DP=1,34)
anualmente
Dispor de padronizacao de solucdes e | 4,95 2,77 2,18
diluicdo de drogas (DP=0,20) | (DP=1,17)
Dispor de cateteres, sondas e |4,86 2,63 2,22
seringas  com ~dlspc_)smvos que (DP=0.44) | (DP=1,12)
previnam conexdo incorreta ou
desconexao acidental
Possuir um formulario préprio para | 4,90 3,90 1
notificacdo de eventos adversos (DP=0.28) | (DP=1,41)
Dispor de um sistema de|4,81 1,81 3
monitorizacao multl-parqmetrlca com (DP=0,56) | (DP=1,12)
acompanhamento através de central
no balcado de Enfermagem
Dispor de dispensadores de Alcool gel | 4,86 3,09 1,77
entre os leitos e na entrada da UTI (DP=0,61) | (DP=1,52)
Dispor de equipos de cores diferentes | 4,63 2,72 1,90
de acordo com a finalidade (DP=0,62) | (DP=1,47)
Dispor de um programa de qualidade | 4,90 2,95 1,95
do cuidado no hospital (DP=0,28) | (DP=1,33)
Dispor de uma comissao de educagéao | 5 (DP=0) |3 2
permanente (DP=1,47)

FONTE: Dados da pesquisa (2019).

No dominio Processo, foram encontradas médias de atribuicdo de 5 para o

nivel real nos itens “Identificar equipos com o rotulo das solugbes e data de troca
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(Solucbes, sedacdo e drogas vasoativas” com média do nivel real de 3,54
(DP=1,43), “Aplicar as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)” com média do nivel real de 3,54 (DP=1,05), “Utilizar a escala de coma de
Glasgow” com meédia do nivel real de 2,77 (DP=1,50) e “Utilizar o indicador de
incidéncia de infeccéo hospitalar” com média do nivel real de 2,59 (DP=1,37). As
maiores meédias de diferenca entre o nivel ideal e real para o dominio processo
foram encontrados nos itens: “Utilizar a escala de avaliagéo de risco de queda (Ex:
escala de Morse)“ com média de 3,22, “Utilizar protocolo de dupla-checagem para
a administracdo de medicamentos” média de 2,95, “Discussao clinica diaria dos
qguadros clinicos dos pacientes entre os enfermeiros assistenciais e a coordenacgao
de Enfermagem” média de 2,90, “Utilizar o indicador de incidéncia de extubagéo
acidental” com 2,77, “Utilizar do indicador de incidéncia de queda do leito” com 2,72,
“Utilizacdo do indicador de incidéncia de ulceral/lesdao por pressdo” com 2,72 e
“Utilizar protocolo de insulinoterapia” com 2,72 (QUADRO 3).

Quadro 3 - Distribuicdo da média e desvio-padrao dos itens da dimensao processo
da Escala de predisposi¢ao a ocorréncia de eventos adversos e média da diferenca
entre os itens, Palmas — TO, 2019.

Itens Ideal Real Diferenca
Estimular a equipe de Enfermagem a | 4,95 2,95 2
notificar as ocorréncias de eventos (DP=0.20) | (DP=1,3)
adversos T -
Utilizacdo do indicador de incidéncia | 4,81 2,09 2,72
de Ulcera/lesdo por pressao (DP=0.47) | (DP=1,31)
Higienizar as maos 4,95 3,63 1,31
(DP=0,20) | (DP=1,12)
Gerenciamento de risco de acordo | 4,86 2,40 2,45
com um protocolo especifico (Ex: _ _
RDC-07-2010) (DP=0,44) | (DP=1,12)
Sistema de  dispensacdao de | 4,90 3,81 1,09
medicamentos por dose unitaria e (DP=0,28) | (DP=1,23)
identificada por paciente s o
Utilizar checklists (Montagem de | 4,95 3,45 15
leitos, passagem de plantdo e _ _
pendéncia de exames diagndsticos) (DP=0,20) | (DP=1,34)
Utilizar no minimo dois identificadores | 4,95 3,45 15
para identificacdo do paciente (nome (DP=0,20) | (DP=1,52)
e data de nascimento) s o

(continua)
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Quadro 3 - Distribuicdo da média e desvio-padrao dos itens da dimensao processo
da Escala de predisposi¢éo a ocorréncia de eventos adversos e média da diferenca

entre os itens, Palmas — TO, 2019.

Itens Ideal Real Diferenca
Monitorizagdo frequente do | 4,95 2,63 2,31
paciente analisando a _ _

compatibilidade com os (BP=0,20) (DP=1,08)

dados obtidos pelos

monitores multiparamétricos

Identificar equipos com o |5 3,54 1,45
rétulo das solugfes e data de _ _

troca (Solucbes, sedacdo e (DP=0) (DP=1.43)

drogas vasoativas

Identificar bombas de infuséo | 4,95 3,31 1,63
(Solucdes, sedacgéao e drogas (DP=0,20) (DP=1,48)

vasoativas) ' '

Utilizar de indice de|4,72 2,04 2,68
gravidade ou indice _ _

progndstico: valor que reflete (DP=0,43) (DP=1,16)

o grau de disfuncéo organica

de um paciente (Ex:

APACHE 2)

Utilizar protocolos clinicos | 4,95 2,36 2,59
baseado~s em evidéncia (Ex: (DP=0,20) (DP=1,46)

extubacdo e desmame da

VM)

N&o utilizar siglas que | 4,77 2,63

possibilitem interpretacdo _ _

ambigua (ex: IU X IV; u X 0) (BP=0,71) (DP=1,46) 2,13
Utilizar o indicador de

incidéncia de extubacéo 4,81 2,04

acidental (DP=0,63) (DP=0,95) 2,77
Utilizar do indicador de 4,77 2,04

incidéncia de queda do leito (DP=0,83) (DP=1,08) 2,72
Utilizar a escala de sedacao 4,72 2,18

de Ramsay ou RASS (DP=0,67) (DP=1,08) 2,54
Aplicar  protocolos  para

identificacdo de pacientes 463 297

com identidade ' ' 2,36
desconhecida, comatosos, (BP=0,91) (DP=1,25)

confusos ou sob sedacao

Aplicar as etapas da |5 (DP=0) 3,54 1,45
Sistematizacao da (DP=1,05)

Assisténcia de Enfermagem

(SAE)

Utilizar a dor como 5° sinal | 4,86 2,95 1,90
vital (DP=0,44) (DP=1,51)

(continuacao)
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Quadro 3 - Distribuicdo da média e desvio-padrao dos itens da dimensao processo
da Escala de predisposi¢éo a ocorréncia de eventos adversos e média da diferenca

entre os itens, Palmas — TO, 2019.

Itens Ideal Real Diferenca
Utilizar a escala de avaliacdo | 4,90 1,68 3,22
de risco de queda (Ex: escala | (DP=0,28) (DP=0,80)

de Morse)

Utilizar a escala de coma de | 5 (DP=0) 2,77 2,22
Glasgow (DP=1,50)

Utilizar escala de avaliacdo | 4,95 2,59 2,36
da intensidade da dor (DP=0,20) (DP=1,40)

Utilizar a escala de Braden | 4,77 2,18 2,59
no diagndstico de risco para | (DP=0,58) (DP=1,33)

o] desenvolvimento de

Ulceral/lesao por decubito

Discussao clinica diaria dos | 4,90 2 (DP=1,17) 2,90
quadros clinicos dos (DP=0,28)

pacientes entre os

enfermeiros assistenciais e a

coordenacao de

Enfermagem

Realizar mudanca | 4,95 2,5 (DP=1,49) | 2,45
sistematica de decubito a | (DP=0,20)

cada 2 horas nos pacientes

com Braden <17

Utilizar protocolo de dupla- | 4,90 1,95 2,95
checagem para a | (bP=0,40) (DP=1.12)
administracao de

medicamentos

Proteger a pele do paciente | 4,90 2,54(DP=1,34) | 2,36
do excesso de umidade, | (DP=0,28)

ressecamento, friccdo e

cisalhamento

Utilizar protocolo de | 4,86(DP=0,33) | 2,13 2,72
insulinoterapia (DP=1,26)

Utilizar protocolo de banho | 4,90 2,72 2,18
no leito para paciente em | (DP=0,40) (DP=1,25)
ventilacdo mecanica

Utilizar protocolo de banho | 4,86 2,45 2,40
no leito para paciente em uso | (DP=0,44) (DP=1,20)

de droga vasoativa

Utilizacdo  criteriosa  de | 4,81 2,77(DP=1,31) | 2,04
contengdo mecanica em | (DP=0,56)

caso de agitacao

psicomotora

(continuacao)
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Quadro 3 - Distribuicdo da média e desvio-padrao dos itens da dimensao processo
da Escala de predisposi¢éo a ocorréncia de eventos adversos e média da diferenca
entre os itens, Palmas — TO, 2019.

Itens Ideal Real Diferenca
Infusdo de hemoderivado em via | 4,90 3,22 1,68
exclusiva ou com o SF 0,9% (DP=0,28) (DP=1,58)

Utilizar o indicador de incidéncia | 4,81 2,31 2,5

de ndo conformidade na | (DP=0,47) (DP=1,22)
administracdo de medicacoes
Utilizar o indicador de incidéncia | 5 (DP=0) 2,59 2,40
de infeccao hospitalar (DP=1,37)
(concluséo)

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Utilizando as faixas percentilicas normatizadas (QUADRO 1) é possivel
agrupar os enfermeiros por nivel de percepcéao frente a EPEA (TABELA 1)
agrupando os em baixa percepcao, média percepcéao e alta percepcao, no HIPP
50% dos enfermeiros foram classificados com alta percepcao para o dominio
estrutura (n=11) e 68,18% com alta percepc¢ado para o dominio processo.

Grafico 2 — Distribuicdo dos enfermeiros por nivel de percepcéo. Palmas — TO,
2019.

B Alta percepcdo mMedia Percepcdo EBaixa percepcgéo

68,18%
50%
31,81%
18,18% 22.72%
s 0
‘ \ 9,09%
ESTRUTURA PROCESSO

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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5 DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino com média de 38,2 anos (DP = 8,3) na
amostra estudada é consonante com outra pesquisa em um hospital publico em
Fortaleza, onde 100% dos profissionais que participaram do estudo eram do sexo
feminino (LIMA et al, 2017). Tal configuracdo reflete a trajetéria historica da
profissdo, retratada pela pesquisa do Conselho Federal de Enfermagem e da
Fundacao Oswaldo Cruz sobre o perfil dos profissionais de Enfermagem no Brasil,
gue estima que 86,2% dos enfermeiros sédo mulheres e que 61,7% possuem menos
de 40 anos (COFEN, 2013).

O tempo de atuacdo profissional e o tempo de trabalho no hospital sdo
indicadores da seguranca do paciente, que refletem a rotatividade dos profissionais
e o0 vinculo com a instituicdo, equipe e pacientes (BARBOSA et al, 2016). A
rotatividade pode ser explicada por fatores como a politica salarial, o
relacionamento humano, as condi¢cdes ambientais de trabalho e os programas de
treinamento de recursos humanos. A rotatividade do profissional de saude prejudica
uma cultura de seguranca ao impossibilitar, por exemplo, a implementacao de
padronizacdo de normas e rotinas nos setores importantes em instituicbes
pediatricas (MEDEIROS et al, 2010; BARBOSA et al, 2016).

A média de atuacdo dos Enfermeiros no hospital foi de 5,6 anos (DP = 3,1),
periodo superior ao encontrado na pesquisa de Rodrigues (2017) em UTI’s, com
média de 3 anos de atuacdo e semelhante ao estudo de Matiello et al (2016) que
observou a média de cinco anos ou mais de atuacdo. A literatura menciona que
profissionais com menos de seis meses de atuacao ainda estdo adaptando-se ao
ambiente de trabalho, enquanto que enfermeiros com mais tempo de atuacdo
possuem conhecimento da rotina, maior convivéncia e troca de relagfes, fatores
positivos para a execucao do cuidado livre de falhas (SILVA, 2018; CARVALHO et
al, 2017).

A jornada de trabalho semanal dos enfermeiros participantes do presente
estudo (47 horas; DP = 17,2) foi superior a encontrada por Lob&o e Menezes (2017)
em UTI's na Bahia, cuja média foi de 38,43 horas. Nesta investigacédo, a carga

horaria de cerca de 20% dos enfermeiros alcancou 80 horas semanais. Lima e
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Bianchi (2010) destacam que duplas jornadas ocasionam cargas excessivas de
trabalho, gerando cansaco fisico e mental que podem desencadear problemas
relacionados a seguranca do paciente, ao passo que minimizam os momentos de
lazer e com a familia e contribuem para uma maior suscetibilidade ao estresse e ao
erro. Além disso, autores ressaltam que quanto mais tempo no turno de trabalho,
maior o numero de acidentes (BARBOSA et al, 2014).

Estudos recentes acentuam a relagdo entre o desgaste no trabalho e a
ocorréncia de eventos adversos. O desgaste do trabalhador impacta na sua saude,
compromete seu desempenho, reduz a produtividade, fragiliza a realizacdo do
cuidado, favorece o absenteismo, a rotatividade de trabalhadores e
consequentemente aumenta a probabilidade de riscos de acidentes no trabalho
(PRUDENTE et al, 2015; SANTANA et al, 2013). Dentre os enfermeiros
pesquisados no presente estudo, 50% classificavam o trabalho como muito
desgastante (n=11) e 45,45% como pouco desgastante, situacdo que merece
atencao dos gestores uma vez que profissionais cansados possuem menor atencao
na realizacédo do cuidado (OLIVEIRA e PEREIRA, 2012)

No hospital estudado 77,27% dos enfermeiros possuiam especializacdo ou
residéncia completos, sendo 11,76% em segurangca do paciente (n=2). O
aprimoramento profissional € um diferencial que possibilita maior percepcdo dos
fatores de risco relacionados a ocorréncia dos eventos adversos. Além disso, a
complementacéo da formacao profissional € defendida pelo Programa Nacional de
Seguranca do Paciente em um dos eixos estruturantes com a proposta de ampliar
a insercdo do tema na graduacdo e criar pos-graduaces na area (LOBAO e
MENEZES, 2017; BRASIL, 2014).

Outro fator de impacto na seguranca dos pacientes é a qualidade do
processo de medicacdo. O Ministério da Saude define como estratégia para o uso
seguro dos medicamentos a oferta anual de treinamentos pelas instituicoes
(BRASIL, 2013B), com vistas a assegurar que todas as etapas da administracao de
medicamentos sejam realizadas por pessoal qualificado e competente, conforme
recomendacao da OMS (OMS, 2007). No hospital, campo deste estudo, apenas

45 .45% dos enfermeiros haviam recebido treinamento.
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Considerando-se a especificidade da medicacdo nos pacientes pediatricos,
ressalta-se a importancia da implementacao das estratégias recomendadas pelas
organizagbes de saude reguladoras, pois profissionais capacitados sdo mais
colaborativos para a promog¢édo da cultura de seguranca do paciente e para a
reducado da ocorréncia de eventos adversos (RODRIGUES, 2017).

Em relagdo aos dominios da EPEA, foi analisada a diferenca entre o ideal e
o real para cada item; esta diferenca identifica a distancia entre o que deveria existir
na unidade hospitalar e nos processos de trabalho e o que realmente existe e é

realizado no cotidiano.

No dominio estrutura foi encontrado grande diferenca no item “Dispor de um
sistema de monitorizagcdo multi-paramétrica com acompanhamento através de
central no balcao de Enfermagem?”, esta tecnologia € de alto custo, o que dificulta
sua implantacdo (RODRIGUES, 2017). Apesar de produzir um impacto positivo na
seguranca do paciente, esta tecnologia € mais frequente nas UTI’'s. Teixeira et al
(2015) defende que estratégias de monitoramento seriado dos sinais vitais sado de
facil implantacdo e contribuem para prevencao de danos e identificacdo precoce da

ocorréncia de eventos que possam afetar a qualidade das ac¢fes de cuidado.

O item “Dispor de dispensadores de Alcool gel entre os leitos e na entrada
da UTI” apresentou diferenca de 1,77, ou seja, existe a implantacédo de tal item nos
setores, fator em consonancia com pesquisas semelhantes realizadas em UTI’s,
que mostram a consolidacdo da estratégia para a pratica de cuidado seguro
(BATHKE, 2013; RODRIGUES, 2017).

No item “Possuir um formulario préprio para notificagcao de eventos adversos”
foi encontrada a menor diferenca do dominio, o que indica que tal item é aplicado
na instituicdo e que o Nucleo de Seguranca do Paciente do hospital tem atuado
conforme os eixos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (BRASIL,
2014).

No dominio Processo, foi encontrada grande diferenca no item “Utilizar a
escala de avaliacao de risco de queda (Ex: escala de Morse)“ recomendada pelo
PNSP como estratégia para mitigar as quedas nas instituicbes de saude (BRASIL
2013A), bem como no item “Utilizar protocolo de dupla-checagem para a

administracéo de medicamentos” que reflete o cuidado no processo de medicacéo,
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recomendacdo do PNSP para a medicacdo segura (BRASIL, 2013B) e de
importancia critica no cuidado pediatrico devido as diferencas no processo de
medicacdo, na dose e no metabolismo dos medicamentos pelos pacientes da
pediatria (OMS,2017; PEDREIRA, PERTELINI e HARADA, 2006).

O item “Discussao clinica diaria dos quadros clinicos dos pacientes entre os
enfermeiros assistenciais e a coordenagao de Enfermagem” que é defendida como
comunicacéo efetiva e representa o cuidado integrado da equipe (BRASIL, 2014;
VICENT, AMALBERTI, 2016), assim como o item “Utilizacdo do indicador de
incidéncia de ulceral/lesao por pressao” que é utilizada como indicador do cuidado
em muitos paises com programas avancados de seguranca do paciente merecem
destaque (VICENT, AMALBERTI, 2016).

A utilizacdo de protocolos permite a gestdo dos indices e a diminuicdo da
probabilidade de eventos adversos ocorrerem. Nos hospitais, os indicadores de
saude/assisténcia devem ser realizados, pois possibilitam capacitacfes focadas
nas areas de maior fragilidade da equipe (RODRIGUES, 2017).

Na amostra deste estudo foi encontrado 50% dos enfermeiros com alta
percepcao para o dominio estrutura e 68,18% com alta percepcao para o dominio
processo. A pesquisa de Lobdo e Menezes encontrou apenas 25,2% dos
enfermeiros com alta percepcdo em estrutura e 27,6% com alta percepcdo em
processo. Estudo de Rodrigues encontrou 29% com alta percepgédo em estrutura e
25,7% com alta percepcdo em processo (LOBAO, MENEZES, 2017; RODRIGUES,
2017). A percepcao superior dos enfermeiros, no presente estudo, quanto as
dimensdes avaliadas pode estar relacionada as caracteristicas dos participantes

desta pesquisa, como maior tempo de formacéo e aprimoramento profissional.

Apesar da classificacdo da maioria dos enfermeiros em ‘alta percepc¢ao’,
ressalta-se a importancia da capacitacao e das praticas de educacéo permanente,
a fim de que os profissionais classificados com baixa e média percepgédo sejam
qualificados para atingirem melhor percepc¢éo dos fatores que contribuem para a

ocorréncia de eventos adversos na assisténcia a salde.

As diferencas entre as dimensoes ‘real’ e ‘ideal’ reforcam a necessidade da
adequacao da estrutura e dos processos de trabalho no hospital, para que seja

atingido o cuidado ideal. As estratégias para tal sdo apresentadas nos protocolos e
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diretrizes dos 6rgaos reguladores e visam promover uma pratica segura no cuidado
pediatrico (BRASIL, 2013A; BRASIL, 2013B, OMS, 2017).

Identifica-se como limitacao deste estudo o curto periodo de coleta de dados
que dificultou o acesso a uma amostra maior. Outra dificuldade para o
desenvolvimento do trabalho foi o tempo dispendido pelos participantes para o

preenchimento do instrumento, o que gerou uma dificuldade de adesao a pesquisa

A pesquisa contribui ao indicar como os fatores relacionados ao desgaste no
trabalho, turnos extensos, jornadas duplas ou triplas, falta de capacitacédo e falta de
uso protocolos assistenciais impactam negativamente na pratica do cuidado ao
paciente pediatrico. Sugere-se a aplicacdo da EPEA em diferentes
estabelecimentos de salde, o que pode viabilizar comparacdes entre os estudos e
contribuir para a implementacdo de estratégias para melhorar a seguranca do

paciente pediatrico.
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6 CONCLUSAO

O estudo evidenciou a importancia atribuida pelos enfermeiros aos fatores
relacionados a seguranca do paciente na estrutura da instituicdo e nos processos
de trabalho. A compreenséo dos niveis de cuidado entre real e ideal e a percepc¢ao
destes na prética possibilita identificar as areas para atuacao estratégica, com foco
na diminuicdo da ocorréncia de eventos adversos e refor¢a a necessidade de adotar

praticas baseadas em evidéncias.

Os enfermeiros participantes desta pesquisa, na maioria, apresentaram alta
percepcdo na EPEA, o que é interpretado como uma atitude positiva diante dos
fatores predisponentes a ocorréncia de eventos adversos. Diversos itens da
estrutura e do processo apresentaram grande diferenca entre as dimensdes ideal e
real, o que evidencia a importancia da adeséo, por parte das instituicoes e equipes
de saude, das estratégias de organizacdo estrutural e de trabalho dispostas nas

diretrizes e protocolos referentes a seguranca do paciente.

Reforca-se a importancia da capacitagao profissional adequada e efetiva a
fim de os profissionais sejam atualizados quanto as estratégias relacionadas ao
cuidado pediatrico e ao processo de medicacédo, cabe ressaltar que as capacitacdes
devem promover etapas praticas e envolventes pois, diversas vezes, 0S

treinamentos sao ineficazes por ndo atingirem a adeséo dos profissionais.

A seguranca do paciente pediatrico requer o envolvimento de todos os
profissionais envolvidos no cuidado e todas as esferas do campo saude. E
necessario o envolvimento dos profissionais, dos gestores e da academia para o
estabelecimento de acBes que impactem positivamente e reduzam os nimeros de

eventos adversos que acometem o0s pacientes.
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APENDICES
Apéndice A: Termo de consentimento livre e esclarecido

TITULO — PROCESSO DE MEDICACAO EM UM HOSPITAL INFANTIL: A
EQUIPE DE ENFERMAGEM E A SEGURANCA DO PACIENTE

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Juliana Bastoni da Silva

Convite: Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario do estudo
“‘Processo de medicacdo em um hospital infantil: a equipe de
enfermagem e a seguranca do paciente”. Este documento, chamado
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, visa assegurar seus direitos
como participante e € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé
e outra com o(a) pesquisador(a). Por favor, leia com atencdo e calma,
aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se vocé tiver duvidas, podera
esclarecé-las com o(a) pesquisador(a). Se vocé nao quiser participar, pode
retirar sua autorizacdo a qualquer momento e ndo havera nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo por isso. Objetivo: Este estudo tem como objetivo
geral investigar o uso de medicamentos em criangas hospitalizadas e
problemas potenciais relacionados ao processo de medicacdo em pediatria
durante a internacéo e sob a visdo da equipe de Enfermagem. Justificativa:
O processo de medicacdo, que compreende diversas fases como a
prescricao, dispensacao, preparo e administracdo dos medicamentos envolve
diversos profissionais. A equipe de Enfermagem, além de ser a maior
categoria profissional da equipe de saude, € a responsavel direta pelo preparo
e administracdo dos medicamentos, que apresentam peculiaridades em
Pediatria, como as relacionadas ao uso de pequenas doses. O uso de
medicamentos na faixa etaria pediatrica € complexo e a possibilidade de
ocorréncia de erros deve ser prevista e reduzida por meio da construcdo de
estratégias que melhorem a seguranca do cuidado prestado. Procedimentos
da Pesquisa: se vocé aceitar participar deste estudo, vocé respondera a um
questionério relacionado ao seu trabalho, com maior enfoque no preparo e
administracdo de medicamentos em Pediatria. Vocé escolhera o melhor dia e
horario para sua participacdo, que podera ser no seu ambiente de trabalho,
na Universidade Federal do Tocantins, em Palmas, ou outro local privativo,
com o qual vocé esteja de acordo. Para responder ao questionario, vocé
levara, cerca de 10 a 15 minutos. Desconforto e Possiveis Riscos
Associados a Pesquisa: eventualmente vocé podera sentir-se constrangido
ou inibido ou podera lembrar de fatos desagradaveis. Talvez vocé possa
também apresentar receio ou medo de algum tipo de perseguicéo no trabalho.
Entretanto, a coleta de dados serd realizada em ambiente reservado
(privativo) e 0 seu questionario, que nao serd identificado pelo seu nome, apés
respondido, sera diretamente colocado em um envelope pardo e lacrado. O
seu questionario serd avaliado, posteriormente, juntamente com 0sS
qguestionarios dos demais participantes. Sua identidade ser4d mantida em
absoluto sigilo. Apesar disto, vocé tem o direito de ndo querer participar da
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pesquisa, ou de querer retirar 0 seu consentimento a qualquer momento
estudo. Entretanto, se vocé sofrer algum dano de qualquer natureza, que
tenha sido decorrente desta pesquisa, o(a) pesquisador(a) responsabilizar-se-
a por tal prejuizo, fornecendo-lhe o amparo necessario em qualquer periodo,
durante ou apOs a pesquisa. Beneficios da Pesquisa: Os achados dessa
pesquisa permitirdo fazer um levantamento de questdes relacionadas ao uso
de medicamentos, que deverdo ser trabalhadas pela equipe de saude local,
com a parceria do(a) pesquisador(a), principalmente, por meio de educacéo
permanente. Ressarcimento e indenizacdo: essa pesquisa sera realizada
em um momento e local oportuno para vocé, a ser combinado previamente.
Esta pesquisa ndo acarretara em nenhum custo para vocé, por isso, nao
havera ressarcimento. No entanto, caso seja identificado e comprovado dano
proveniente desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizacéo.
Esclarecimentos e Direitos: A qualquer momento, vocé podera obter
esclarecimentos sobre essa pesquisa. Tera também a liberdade e o direito de
recusar a sua participacdo ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, bastando entrar em contato com a pesquisadora. Além disso, vocé
tem garantido o direito de acesso aos resultados (parciais e finais) deste
estudo, a qualquer momento. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma
possivel publicacdo deste trabalho. Contato: Em caso de duvidas sobre o
estudo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora Juliana Bastoni
da Silva, na UFT, no Curso de Enfermagem. Endereco: Quadra 109 Norte,
Avenida NS-15, ALCNO-14 Plano Diretor Norte; Lab 4 (em frente ao bloco J),
sala 01; CEP 77001-090; Palmas/ TO; E-mail: juliana.bastoni@uft.edu.br;
telefone (63) 3229-4818; (63) 98150-1549. Em caso de duvidas quanto aos
aspectos éticos da pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/ UFT. Este Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP/UFT) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitados. O CEP tem a obrigacao de avaliar
se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé
achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou
ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com o CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo telefone (63) 3229-
4023 ou pelo e-mail ; e-mail: cep_uft@uft.edu.br. Vocé podera também
comparecer pessoalmente ao CEP, que esta localizado no Prédio do
Almoxarifado, Campus de Palmas-TO. O horario de funcionamento do CEP
ao publico ocorre de segundas e tercas-feiras, das 14h as 17h e quartas e
quintas-feiras, das 9h as 12h. Confidencialidade e Avaliagdo dos
Registros: A sua identidade e de todos os voluntarios sera mantida em total
sigilo, tanto pelo(a) pesquisador(a), como pela instituicdo onde seré realizada
a pesquisa. Na divulgacao dos resultados desse estudo, ndo havera seu nome
ou qualquer dado pessoal, que permita identifica-lo. Este documento é emitido
em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e por vocé, ficando uma
via com cada um de nos.

Consentimento Pés-Informacéao
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Eu,

___, fui informado sobre o que o(a) pesquisador(a) quer fazer, o porqué
precisa da minha colaboracédo e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo
em participar do projeto, sabendo que néo receberei compensacao financeira
pela minha participacdo, neste estudo. Além disso, fui informado que, se eu
desejar, posso sair da pesquisa quando quiser.

/ /
Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel Data
/ /

Assinatura do(a) Participante Voluntério(a) Data
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Apéndice B: Caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros

12 PARTE: CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DE
ENFERMEIRQOS N°

Data: [/ |

Iniciais do Enfermeiro:
Idade (em anos completos):
Sexo: () masculino () feminino

Tempo formacgdo como Enfermeiro (em anos completos):

Hé& quanto tempo trabalha no Hospital

infantil?

Quantos vinculos empregaticios vocé

tem?

Qual a sua carga horaria de trabalho semanal considerando todos os vinculos
de emprego? horas

Qual(is) o(s) seu(s) vinculo(s) empregaticio(s)?

( ) Estatutério Estadual ( ) Estatutario Federal () CLT

( ) Temporario () Terceirizado () CLT e estatutario

Qual é o seu turno de trabalho no Hospital Infantil?

( )manhd ( )tarde ( ) manhde tarde ( ) noite ( ) escala mista

Unidade de trabalho no Hospital Infantil de Palmas:

( ) Internacdo/Enfermaria () Emergéncia () Pronto Socorro

( ) Isolamento ( ) Centro Cirurgico () Ambulatério

( ) Rodizio (mais de uma unidade)

Trabalha em outra Instituicdo de satde como Enfermeiro?

()sim ()ndo Sesim, qual setor?

Quanto ao seu trabalho vocé considera:

() Sem desgaste () Pouco desgastante ( ) Muito desgastante

Possui especializacdo, aprimoramento ou residéncia?

()sim ()ndo ()cursando Qual &rea?

Possui Mestrado?

()sim ()ndo ()cursando Qual area?

Possui Doutorado?

()sim ()ndo ()cursando Qual area?

Recebeu treinamento sobre o0 processo de medicagdo, como preparo e administracao
de medicamentos, em algum momento, desde que foi contratado no Hospital Infantil
ou em outra instituicdo em que trabalha ou trabalhou? ( )sim () ndo
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento: Escala de Predisposi¢cdo a Ocorréncia de Eventos

Adversos (EPEA) parte 2.

(Fonte: Lobdo WM. Construcao, validacao e normatizagéo da escala de
predisposicao a ocorréncia de eventos adversos [Dissertacdo]. Salvador:
Universidade Federal da Bahia; 2012).

ESCALA DE PREDISPOSIAO A OCORRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS
— EPEA (VERSAO OPERACIONAL)

Esta pesquisa busca investigar a qualidade do cuidado de saude a partir de trés

dimensdes (Donabedian, 1980).

a)

b)

Estrutura: corresponde aos insumos, recursos fisicos, financeiro,
localizacdo  geografica, equipamentos, acessibilidade e a
qualificacdo/especializacdo da mao de obra, que possibilitam a
prestacao do servico;

Processos: execucao de acdes mediante um conjunto pressuposto de
critérios, regras, padrdes, procedimentos e de protocolos, a partir de uma
imagem objetivo, para alcancar a melhor assisténcia,

Resultados: corresponde a avaliacdo do éxito/efetividade dos objetivos
do cuidado em saude e satisfacdo do usuério ou populacdo (cura,
impedir progresséo da doenca, restauragdo da capacidade funcional e

alivio da dor e sofrimento).

Avalie, com base na escala abaixo, cada um dos itens que descrevem a

predisposicao da ocorréncia de eventos adversos (danos) durante o cuidado de

Enfermagem aos pacientes pediatricos. Na primeira coluna, indique o nivel em

gue vocé considera que o item expressa algo importante e que deveria existir

em uma organizagdo (Coluna Ideal). Em seguida, avalie o quanto tal

caracteristica existe no Hospital Infantil de Palmas (Coluna Real).
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1 -Discordo | 2-Discordo 3-Nao 4-Concordo | 5-Concordo

totalmente levemente discordo, nem | levemente totalmente
concordo

Dimensao: Estrutura Ideal | Real

lluminacdo adequada para a execucado das atividades

Distribuicdo dos leitos de forma que favorega a visualizacao
direta dos pacientes internados

Capacitacdo permanente da equipe de Enfermagem no uso
dos equipamentos biomédicos

Disponibilidade no posto de Enfermagem de manual de
normas, rotinas e procedimentos atualizados anualmente

Dispor de padronizacéo de solucdes e diluicdo de drogas

Dispor de cateteres, sondas e seringas com dispositivos que
previnam conexao incorreta ou desconexdo acidental

Possuir um formulario préprio para notificacdo de eventos
adversos

Dispor de um sistema de monitorizacdo multi-paramétrica
com acompanhamento através de central no balcdo de
Enfermagem

Dispor de dispensadores de Alcool gel entre os leitos e na
entrada da UTI

Dispor de equipos de cores diferentes de acordo com a
finalidade

Dispor de uma comisséo de educacdo permanente

Dispor de um programa de qualidade do cuidado no hospital

Dimensao: Processo

Ideal

Real

Estimular a equipe de Enfermagem a notificar a ocorréncias
de eventos adversos

Utilizacdo do indicador de incidéncia de ulcera por presséo

Higienizar as maos

Gerenciamento de risco de acordo com um protocolo
especifico (Ex: RDC-07-2010)

Sistema de dispensacdo de medicamentos por dose unitéria
e identificada por paciente

Utilizar checklists (Montagem de leitos, passagem de plantao
e pendéncia de exames diagndésticos)

Utilizar no minimo dois identificadores para identificacdo do
paciente (home e data de nascimento)

Monitorizacdo frequente do paciente analisando a
compatibilidade com os dados obtidos pelos monitores
multiparamétricos

Identificar equipos com o rotulo das solugfes e data de troca
(Solucdes, sedacéao e drogas vasoativas

Identificar bombas de infusdo (Solugbes, sedacéo e drogas
vasoativas)

Utilizar de indice de gravidade ou indice prognostico: valor
gue reflete o grau de disfuncdo orgénica de um paciente (Ex:
APACHE 2)
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Utilizar protocolos clinicos baseados em evidéncia (Ex:
extubacéo e desmame da VM)

N&o utilizar siglas que possibilitem interpretacdo ambigua
(ex:1U X1V; u X 0)

Utilizar o indicador de incidéncia de extubacéo acidental

Utilizar do indicador de incidéncia de queda do leito

Utilizar a escala de sedacdo de Ramsay ou RASS

Aplicar protocolos para identificacdo de pacientes com
identidade desconhecida, comatosos, confusos ou sob
sedacao

Aplicar as etapas da SAE

Utilizar a dor como 5° sinal vital

Utilizar a escala de avaliacdo de risco de queda (Ex: escala
de Morse)

Utilizar a escala de coma de Glasgow

Utilizar escala de avaliacdo da intensidade da dor

Utilizar a escala de Braden no diagnéstico de risco para o
desenvolvimento de Ulcera por decubito

Discussdo clinica diaria dos quadros clinicos dos pacientes
entre 0s enfermeiros assistenciais e a coordenacédo de
Enfermagem da UTI

Realizar mudanca sistematica de decubito a cada 2 horas
nos pacientes com Braden <17

Utilizar protocolo de dupla-checagem para a administracéo
de medicamentos

Proteger a pele do paciente do excesso de umidade,
ressecamento, friccdo e cisalhamento

Utilizar protocolo de insulino-terapia

Utilizar protocolo de banho no leito para paciente em
ventilacdo mecanica

Utilizar protocolo de banho no leito para paciente em uso de
droga vasoativa

Utilizacao criteriosa de contengdo mecanica em caso de
agitacdo psicomotora

Infusdo de hemoderivado em via exclusiva ou com o SF 0,9%

Utilizar o indicador de incidéncia de ndo conformidade na
administracdo de medicacdes

Utilizar o indicador de incidéncia de infeccdo hospitalar
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Anexo 2: Parecer consubstanciado do CEP

FUNDAGAO UNIVERSIDADE = Plabaforme
FEDERAL DO TOCANTINS V%ﬂmﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE MEDICACAO EM UM HOSPITAL INFANTIL: A EQUIPE
DE ENFERMAGEM E A SEGURANCA DO PACIENTE

Pesquisador: Juliana Bastoni da Silva

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 08269319.0.0000.5519

Instituicdo Proponente: Fundacao Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.225.774

Apresentacédo do Projeto:

A medicacé@o de criancas hospitalizadas ¢ um processo complexo, com varias etapas, desde a
prescricdo até o preparo e a administracdo de medicamentos. Cerca de 80% dos medicamentos
comercializados para uso parenteral (Que se faz por outra via que ndo a digestiva) ndo se destinam
a criancas e, portanto, ndo apresentam concentracdes e formas farmacéuticas apropriadas para a
faixa etaria, o que pode levar ao uso inadequado, a necessidade de realizar diversos célculos,
diluicBes e manipulagfes excessivas, contribuindo assim para a ocorréncia de erros. Diante desse
panorama, o objetivo geral dessa pesquisa sera investigar o uso de medicamentos em criangas
hospitalizadas e problemas potenciais relacionados ao processo de medicacdo em pediatria,
durante a internacéo, sob a visdo da equipe de Enfermagem.

METODOS: A pesquisa ter& uma abordagem quantitativa, com uma fase inicial descritivo-
exploratdria e outra de intervencado, que serd planejada a partir de questdes levantadas na etapa
descritiva. O local do estudo ser4d um Hospital Infantil PUblico, do estado do Tocantins (Regido
Norte) com 58 leitos de internacéo, que atende a criangas com problemas de salde de média e alta
complexidade. O diagndstico situacional acerca do processo de medicacdo no referido Hospital
Infantil permitird a elaboracao de uma intervencéo local, que podera contribuir, sob algum aspecto,
para o uso mais seguro de medicamentos.

Enderego: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone:  (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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FUNDAGAO UNIVERSIDADE = Plobaforma
FEDERAL DO TOCANTINS & <§rasil

Continuagao do Parecer: 3.225.774

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Investigar o uso de medicamentos em criancas hospitalizadas e problemas potenciais relacionados ao
processo de medicacdo em pediatria durante a internagéo sob a visdo da equipe de Enfermagem.

Objetivo Secundario:

-Realizar caracterizacdo demografica e clinica das criangas atendidas no hospital.

-ldentificar o nimero médio de medicamentos prescritos para as criancgas hospitalizadas -Classificar os
medicamentos prescritos com relacédo as suas classes terapéuticas.

-Identificar, nas prescricbes de medicamentos, possiveis problemas relacionados, como a falta de

legibilidade, inconsisténcia nos aprazamentos, omissdes de doses e checagem de administracao.

-Realizar caracterizacéo demogréfica e profissional da equipe de Enfermagem

-Avaliar a percepcao de Enfermeiros perante fatores que podem predispor a ocorréncia de eventos
adversos.

-Investigar a percepgédo de auxiliares e técnicos de Enfermagem quanto & implementacgéo de praticas
seguras para administragdo de medicamentos na instituicdo

-Propor interven¢des no ambiente de pratica para torna-lo mais seguro.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Eventualmente os profissionais de Enfermagem poderdo sentir-se constrangidos ou inibidos ou poderao
lembrar de fatos desagradaveis. Outros podem apresentar receio ou medo de algum tipo de persegui¢éo no
trabalho. Entretanto, a coleta de dados sera realizada em ambiente reservado (privativo) e o seu questionario,
que ndo sera identificado pelo seu nome, apés respondido, sera diretamente colocado em um envelope pardo
e lacrado. O seu questionario sera avaliado, posteriormente, juntamente com os questionarios dos demais
participantes. Sua identidade serd mantida em absoluto sigilo. Apesar disto, o profissional tem o direito de ndo
querer participar da pesquisa, ou de querer retirar 0 seu consentimento a qualquer momento estudo. Se o
profissional sofrer algum dano de qualquer natureza, que tenha sido decorrente desta pesquisa, a
pesquisadora responsabilizar-se-a por tal prejuizo, fornecendo-lhe o0 amparo necessario em qualquer periodo,
durante ou apdés a pesquisa.

Enderego: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS

Telefone:  (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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Continuagao do Parecer: 3.225.774

Beneficios:

Os achados dessa pesquisa permitirdo fazer um levantamento de questdes relacionadas ao uso de
medicamentos, que deverdo ser trabalhadas pela equipe de saude local, com a parceria das pesquisadoras,
principalmente, por meio de educacéo permanente no servico de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O Projeto é relevante ao contexto proposto.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O projeto apresenta todos os itens obrigatdrios de acordo com a Norma Operacional 001/2013, item 3.4., e
foram apresentados 0s seguintes termos:

- Projeto Detalhado

- Termo de Fiel depositéario

- Carta de Anuéncia

- Folha de Rosto

- TCLE

Recomendacgdes:
- Adequar ou retirar a descricdo do Hospital Infantil de Palmas (HIPP), pois 0 mesmo encontra-se na regiao
Sul da cidade de Palmas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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19:01:14 Silva

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informac6es Béasicas |[PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 18/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1286392.pdf 19:07:21
Projeto Detalhado / [projeto_ CEP_NEP_HIP2.pdf 18/02/2019 [Juliana Bastoni da Aceito
Brochura 19:06:37 Silva
Investigador
Outros CartaAnuenciaEtsus.pdf 18/02/2019 |Juliana Bastoni da Aceito

18:55:14 Silva

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 18/02/2019 |Juliana Bastoni da Aceito

13:05:58 Silva

Outros TERMOFIELDEPOSITARIO.pdf 18/01/2019 |Juliana Bastoni da Aceito

Endereco: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS

Telefone: (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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Qe

TCLE / Termos de |[TCLE.pdf 18/01/2019 [Juliana Bastonida | Aceito

Assentimento / 12:58:52 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa|projeto_ CEP_NEP_HIP.pdf 18/01/2019 |Juliana Bastoni da | Aceito
12:58:30 |Silva

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado
Bairro: Plano Diretor Norte

PALMAS, 27 de Marc¢o de 2019

Assinado por:

PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenador(a)

UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023

CEP: 77.001-090

E-mail: cep_uft@uft.edu.br



