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Resumo: Trata-se de experiéncia relatada, decorrente apds estégio da Disciplina de Salde do Adulto |
prética, onde os docentes do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande estiveram presentes e atuantes por quatro turnos em diferentes horérios na Ala E de infectologia
do Hospita Universitéario Alcides Carneiro — HUAC, dentre os dias 3, 4, 5 e 19 de maio de 2016, na
cidade de Campina Grande-PB. A experiéncia vivenciada no ambito hospitalar permitiu observar que a
atuacdo do enfermeiro nem sempre esta direcionada ao atendimento das necessidades do cliente.
I dentificou-se alguns descuidos com as medicagfes como a organi zagdo, distribuic&o e acondicionamento
nos postos de enfermagem, além do ndo uso de EPI, falta de identificaco nos leitos dentre outras falhas.
Acredita-se ser necess&ria a redlizacdo de um diagnéstico do trabalho da equipe de Enfermagem,
ressaltando seu preparo técnico-cientifico sobre o processo de Enfermagem, bem como a existéncia de
problemas decorrentes de uma assisténcia ndo sistematizada, visto que é de suma importancia o papel do
enfermeiro na qualidade da assisténcia do paciente, quer sgja no ambiente hospitalar ou na Atencéo
Bésica. Ta medida contribui para o registro de informagdes e redugdo de erros na assisténcia. Pontuamos
aqui, a necessidade do despertar para as questBes éticas acerca desta prética, como também enfatizar a
necessidade de uma avaliacdo para implementar protocolos, capacitacbes e atividades de educacdo
continuada junto a equipe de enfermagem, dessa forma melhorar a qualidade e seguranca da assisténcia.
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INTRODUCAO

Apesar do avango nas pesquisas de
cuidado a salde, as pessoas estdo ainda
expostas a diversos riscos quando
submetidas aos cuidados, particularmente
em ambientes hospitalares. Garantir a

seguranca de todos que utilizam os servigos
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de salide € um dos mais importantes desafios
gue o cuidado em salde (RADUENZ et al,
2010).

E de suma importdncia o papel da
Enfermagem na qualidade da assisténcia do

paciente, quer sga no ambiente hospitalar
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ou na Atencdo Bésica Frente a essa
assisténcia, Para D'Innocenzo et a (2006),
englobam-se trés componentes necessarios
para a eficacia do servico prestado: a
estrutura (espaco fisico composto por
caracteristicas relativamente estaveis e
necessarias a assisténcia), 0 Processo
(prestacdo da assisténcia sistematizada,
segundo padrBes técnico-cientificos) e os
resultados (consequéncias das atividades
realizadas nos servicos de saude).

Entende-se por seguranca do paciente a
reducdo a0 minimo aceitavel do risco de
danos desnecessérios, durante a atencéo a
salde. Nesse contexto, a assisténcia de
Enfermagem apresenta uma das principais
falhas para a seguranca do paciente: a
administragéo de medicamentos. Melhorar a
seguranca da medicacdo é objetivo global,
pois erros de medicacdo contribuem para a
ata taxa de eventos adversos que ocorrem
anualmente nos hospitais (OLIVEIRA, et a
2014).

Entretanto, outros erros acontecem
devido afalta de identificacdo dos pacientes,
nd uso de equipamentos de protecdo
individuais, a ndo adesdo a protocolos e o
dimensionamento incorreto de profissionais.

De acordo com Hoffmeister e Moura
(2015), a Enfermagem tem consciéncia da
sua responsabilidade diante da qualidade do
cuidado que presta ao paciente, a instituicao,
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a ética, as leis e as normas da profissdo,
assim como da contribuicio do seu
desempenho na valorizagdo do cuidado e
satisfacéo dos pacientes.

Desse modo, o profissona de
Enfermagem devera estar atento a possiveis
iatrogenias  decorrentes de erros na
assisténcia, desenvolvendo assm um
trabalho seguro, com qualidade e eficéacia

Portanto, esse relato visa abordar a
percepcao de académicos de Enfermagem a
cerca da seguranca e qualidade do paciente
assistidos por enfermeiros em um hospital
universit&rio do municipio de Campina
Grande, Paraiba.

METODOLOGIA
Trata-se de relatada,

decorrente apOs estédgio da Disciplina de

experiéncia

Salde do Adulto | prética, onde os docentes
do curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande
estiveram presentes e atuantes por quatro
turnos em diferentes horarios na Ala E de
infectologia do Hospita Universitario
Alcides Carneiro — HUAC, dentre os dias 3,
4, 5 e 19 de maio de 2016, na cidade de
Campina Grande-PB.

Nos dias inseridos em tal setor os
discentes participaram da rotina ao qual é
peculiar do local participando de atividades
especificas do Enfermeiro. Desse modo

observou-se a caréncia de um trabalho
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seguro, com qualidade, o que desencadeou 0
interesse no grupo na producao do relato.

Buscou-se ainda, embasamento cientifico
para as reflexdes propostas respeitando-se 0s
preceitos éticos da resolucéo 466/12.

A vivéncia relaada é de grande
importancia para a formagdo académica de
futuros profissionais e para enfermeiros
atuantes, a fim de se desenvolver uma
Enfermagem com mais autonomia e sensivel

de saber paraum cuidado de qualidade.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A experiéncia vivenciada no éambito
hospitalar permitiu observar que a atuacéo
do enfermeiro nem sempre esta direcionada
ao atendimento das necessidades do cliente.
A redlizagdo de agBes ndo inerentes a
Enfermagem e/ou cumprimento de tarefas
puramente burocraticas desvia o enfermeiro
do cumprimento de suas atribuicOes. Esse
desvio de atribuigbes corrobora para o
desenvolvimento sequencial de erros
(HOFFMEITER e MOURA, 2015).

A aplicacdo do processo de Enfermagem
proporciona a0 enfermeiro a possibilidade
da prestacdo de cuidados individualizados,
centrada nas necessidades humanas bésicas,
e, aém de ser aplicado a assisténcia, pode
nortear tomadas de decisdéo em diversas
Situagcbes vivenciadas pelo enfermeiro

enquanto gerenciador da equipe de
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enfermagem.

No decorrer do estagio foi possivel
identificar que as atividades dos enfermeiros
baseiam-se a0 modelo biomédico, tendem a
valorizar o tecnicismo durante a assisténcia
e na administragdo dos  servigos;
desconsiderando, na maioria das vezes, 0s
aspectos individuais e emocionais do cliente.

Esses fatores inviabilizam e
comprometem a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes, desorganizacdo dos
servicos e o conflito de papéis. A forte
influéncia do modelo biomédico mostra que
a equipe de enfermagem atua como mera
executora de atividades prescritas por outros
profissionais, que ndo enfermeiros.

Por ndo conhecerem as necessidades do
cliente de forma holistica, devido a néo
utilizacdo do processo de enfermagem, ha
interferéncias negativas entre a interacéo
enfermeiro / cliente, reduzindo as
possibilidades de uma assisténcia prestada
com qualidade.

O enfermeiro deve plangjar a assisténcia,
garantir sua responsabilidade junto ao
cliente assistido, uma vez que O
plangamento permite diagnosticar as
necessidades do cliente, garantir a prescricéo
adequada dos cuidados, orientar a
supervisdo do desempenho do pessod, e
proporcionar a avaliagdo dos resultados e da
qualidade da assisténcia que norteia as

acoes.
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Para a elaboracéo e a implementagdo de
um modelo assistenciad em um servico
hospitalar, acredita-se ser necess&ia a
realizacdo de um diagnoéstico do trabalho da
equipe de enfermagem, ressatando seu
preparo técnico-cientifico sobre o processo
de enfermagem, bem como a existéncia de
problemas decorrentes de uma assisténcia
nao sistematizada. Tal medida contribui para
o registro de informagdes e reducdo de erros
naassisténcia (SILVA; GARCIA, 2009)

A utilizacdo de medicamentos € uma das
intervencbes mais utilizadas no ambiente
hospitalar, no entanto, estudos, ao longo dos
ultimos anos, tém evidenciado a presenca de
eros no tralamento  medicamentoso
causando prejuizos aos pacientes que vao
desde o ndo recebimento do medicamento
necessario até lesdes e mortes (TAXIS;
BARBER, 2003).

A administracdo de medicamentos
corresponde a Udltima oportunidade de
prevenir um erro na medicacdo que pode ter
surgido ja na prescricdo, armazenamento ou
na dispensacdo dos medicamentos.

Melhorar a seguranca da medicacdo €
objetivo global, porque erros de medicagdo
contribuem significativamente para a ata
taxa de eventos adversos que ocorrem
anualmente nos hospitais. Eventos adversos

relacionados a medicacdo sd0

frequentemente de ato custo e causadores
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de danos aos pacientes, aos profissionais da
salide e aos hospitais.

Observou-se durante o estagio préatico
que a administracdo de medicamentos,
prética realizada nas institui¢es hospitalares
sob a responsabilidade da equipe de
enfermagem, deve ser vista por todos os
profissionais de salde envolvidos com a
terapia medicamentosa como apenas uma
das partes do processo de medicagdo. Assim,
deve ater-se ndo somente aos procedimentos
técnicos e basicos inerentes a profissdo, mas
identificar os caminhos percorridos pelo
medicamento desde o0 momento que o
medico o prescreve até a sua administracao
ao paciente e analisar criticamente o sistema
de medicagdo, refletindo sobre suas
possiveis falhas e causas.

Identificou-se alguns descuidos com as
medicagbes como a  organizagdo,
distribuicdo e acondicionamento nos postos
de enfermagem que séo fatores sisteméticos
gue podem contribuir para erros de
medicacdo e danos aos pacientes. Por
exemplo, erros de selecdo podem ocorrer
como consequéncia da falta de organizagdo
nos armarios e gavetas, ou por distribuicdo
de medicacbes diferentes, mas com
embal agens similares, no mesmo local.

SILVA e CAMERINIL (2012) relatam
em seus estudos que se preconiza atualmente
0s "nove certos” centrados no paciente:
medicacdo, via, dose, hora, registro,
conhecer a agdo, apresentacéo farmacéutica
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e monitorar o efeito. Durante a permanéncia
no setor de Infectologia do Hospital Escola,
podemos identificar o manejo inadequado da
terapéutica medi camentosa pelos
profissionais de salde, desprezando e
negligenciando a implementacdo dos noves
certos.

Foi notdrio também que as medicacbes
no setor podem perder seu efeito devido ao
acondicionamento  e/ou  armazenamento
inadequado, como também no preparo das
bandgas com as medicacbes e grandes
interval os para administra-las.

A gqualidade do cuidado de enfermagem
reflete a qualidade e a seguranca da
assisténcia ao paciente, desse modo obter
uma visdo ampla do sistema de medicagdo
possibilita aos profissionais condicbes de
andlise e intervencbes que garantam uma
assisténcia segura a0 paciente e a quem
executa. A enfermagem deve colaborar com
a seguranca do sistema buscando solugdes
para 0s problemas existentes, para as
medidas de prevencdo de erros através de
novos conhecimentos, condutas ou de
estratégias que visem proteger todos os
envolvidos, principamente o paciente.

Observou-se também que na Ala do
presente estudo 0s pacientes
imunodeprimidos, ficam expostos a diversos
fatores externos, sem 0 uso adequado de

EPIs pode gerar um prejuizo para ambos 0s
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envolvidos.

Conforme a norma reguladora -NR 6
(2009), considerase equipamento de
protecdo individual (EPI) todo dispositivo
ou produto, de uso individua utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecdo de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranca e a
salide do trabalhador.

A utilizacdo dos EPIs de maneira correta
tras beneficios para os trabalhadores e
também para os empregadores, pois esse uso
consciente evita problemas futuros, mas
deve ser ressaltado que uso de EPIs deve ser
conforme as necessidade do procedimento,
evitando o uso indevido que pode levar a
gastos excessivos ou problemas rel acionados
ao uso incorreto.

No estdgio no Hospital Universitéario
Alcides Carneiro (HUAC) observou-se
diversas falhas quanto ao uso e EPIs e até
mesmo falhas em pequenos detalhes que
independem da falta de material, tendo
ligagcdo apenas com a consciéncia e postura
do profissional, a exemplo o uso de gorros.
Ainda, se observou a falta de méscara
cirtrgica e da mascara N95. Gerando risco
de infeccdo do profissional a0 paciente e
viceversa comprometendo 0  servigco
prestado e a recuperacdo do cliente em

guestéo.

Como estagiarios e carregando a viséo da
prédtica correta, nos deparamos com

profissionais inseridos dentro do servico



El:ir'u;'E-E:Eﬂ Breasieim
~LCiencios
i — - %=

cometendo falhas na sua protecdo pelo
comodismo e “vicio” de apenas repetir
determinada pratica de maneira indevida
todos os dias e ignorando normas e
diretrizes. O que corriqueiramente acontece
ndo pode passar despercebido e tdo pouco
ser aceito por qualquer escaldo envolvido na
prética e gestdo do servico, ndo pode ser
uma rotina, devemos ficar atentos ao que
ameaca a seguranca profissional, e a
qualidade de trabalho, ainda mais a saude
dos pacientes que estdo ali para serem
tratados.

A fim de reduzir os erros e ampliar o
nimero de préticas seguras, € necessario
adotar medidas que priorizem a qualidade
assistencial, a seguranca do paciente e dos
profissionais. Constatou-se também a
deficiente presenca da identificagdo do
paciente em seu leito e também o tipo de
isolamento a0 qual o0 paciente estava
submetido, aumentando  riscos  de
contaminacao.

A identificacdo do paciente cumpre um
papel importante no que cabe a seguranca do
ambiente hospitalar, sobretudo se tratando
da aa com pacientes com doencgas
infectocontagiosas. A identificacdo correta
dificulta que erros como troca de medicagdo
ou a ndo utilizacdo de EPI necessario ao
lidar com pacientes com doencas variadas

ocorram, reduzindo assm o risco de
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disseminagdo de bactérias e infeccéo
cruzada. (VASCONCELOS; MIRANDA,;
VIEIRA, 2008).

Portanto, € necess&io evitar eros,
priorizar minuciosamente a prética de
técnicas seguras, 0 uso indispensavel do
EPI, primar por seguranca desde o que
remete a parte burocrética do servico até a
parte assistencial. E primordid uma
assisténcia de qualidade e com cunho
técnico-cientifico, porem, indispensavel que
esta sgja segura e em parte aguma do
processo sgja negligenciada. E valido ainda
sustentar a comunicacdo Inter profissiona e
a colaboracdo dos envolvidos trazendo

conscientizacao e comprometimento.

CONCLUSAO

Diante do exposto, identificou-se que a
equipe de enfermagem ndo rediza
devidamente suas competéncias, acarretando
diversos prejuizos na qudidade da
assisténcia ao paciente, sendo fortalecida
pelo resquicio do modelo biomédico.

Dessa forma propde-se um plano de acéo
com a finalidade de reduzir os riscos aos
profissionais de salde, como também
reduzir os riscos ao paciente podendo gudar
a abreviar o0 tempo de internacOes
hospitalares, diminuindo a incidéncia de
incapacitacdes tempordrias ou permanentes,
e até mesmo prevenir mortes desnecessarias.

E primordial verificar a percepcdo da

equipe profissional atuante no setor de
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Infectologia e investigar o conhecimento e a
aplicagdo do processo de enfermagem
durante a formacgdo profissiona destes;
identificar os  principais  problemas
decorrentes da ndo utilizacdo de uma
metodologia assistencid  no  hospital
universitario.

Pontuamos aqui, a necessidade do
despertar para as questdes éticas acerca
desta pratica, como também enfatizar a
necessidade de uma avdiagdo para
implementacdo de programas educacionais e
protocolos junto a equipe de enfermagem,
dessa forma mehorar a quaidade e

seguranca da assisténcia.
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