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Resumo: Este estudo objetivou analisar as representa¢fes sociais da equipe de enfermagem, sobre a
seguranca no manuseio de medicamentos em idosos. Estudo descritivo e exploratério, de abordagem
qualitativa, como fundamentacédo teérica das Representacdes Sociais. Os dados foram coletados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico, localizado em Fortaleza-Ceara,
constituido por 27 leitos para cuidados intensivos. Participaram da pesquisa 15 enfermeiros e 32
técnicos de enfermagem. Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada com dados
sociodemograficos e questdes norteadoras, além da observagcdo ndo participante. As entrevistas foram
gravadas e transcritas para analise por meio do software Alceste, versdo 2010. A pesquisa teve
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer 679.888. A analise do corpus textual das
entrevistas resultou na formacdo de quatro classes tematicas, a classe 1, com a temética — prote¢do da
equipe de enfermagem e do paciente —, representada por equipamentos de protecédo individual (EPIs) e
técnicas de protecdo para garantir a seguranca da equipe de enfermagem e do paciente. Constituida por
49 Unidade de Contextos e 52 palavras analisaveis, perfazendo 13% do corpus e foi a segunda a ser
dividida das demais classes. O programa Alceste realizou um corte contendo as palavras com khi?2
maior ou igual a 7. Os vocabulos ilustrativos desta classe sdo: luva (khi2 86), usar (khi2 86), mascara
(khi2 78), epis (khi2 65), técnica correta (khi? 46), contaminar (khi? 42), lavar as méos (khi2 21), gorro
(khi? 19), seguranca (khi? 19), infecgdo (khi? 19), preparo de medicamento (khi? 18), experiéncia (khi?
13), dia a dia (khi2 12) e técnicas assépticas (khi2 12). As ideias centrais contidas nesta classe, apontam
a protecdo individual e coletiva ancorada nos equipamentos de protecdo individual e em técnicas que
evitem a contaminagdo, principalmente, no preparo de medicamentos. no entanto, ancora seu
contetdo para o uso de equipamentos de protecdo individual e a educagdo continuada como agdes
preventivas para seguranca no manuseio medicamentoso. Esta classe ndo teve ligacdo direta com o
cuidado de enfermagem a pessoa idosa, mas a protecdo do profissional independente do publico
assistido. Pode-se considerar, portanto, que a equipe de enfermagem manifesta uma preocupacao
generalista frente ao publico assistido. Sustenta o fazer com base em normas e politicas, que conforme
as representacdes desses sujeitos, apresentam lacunas na realizacdo de técnicas em seu ambiente de
trabalho. Portanto, a equipe de enfermagem investigada reconhece as fragilidades e potencialidades
apresentadas na prética assistencial cotidiana no manuseio de medicamentos.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Seguranca do Paciente; Administragdo de Terapia
Medicamentosa; Saude do Idoso.

INTRODUCAO
A qualidade do cuidado prestado e a seguranga do paciente, nos diferentes

cenarios, tém instigado o planejamento e a implementacdo de agdes, da enfermagem e dos
diversos profissionais da saude, promotoras da minimizacdo dos riscos e dos agravos que
acometem a populacdo diante da assisténcia recebida nas institui¢cdes de saude.

Em 1999, o Institute of Medicine (I0OM) dos Estados Unidos (EUA) relatou que de
33,6 milhdes de internagdes hospitalares, 44 mil a 98 mil apresentaram disfuncées, devido a

erros na assisténcia a saude (KOHN, 2001). Essa
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constatacdo despertou instituices e profissionais de salde para modificar condutas,
relacionadas a dispensacdo e administracdo de medicamentos, infeccbes hospitalares e
complicacdes e erros em procedimentos cirdrgicos.

A problemética da seguranca do paciente favoreceu para que em 2013, o
Ministério da Saude, regulamentasse o Programa Nacional de Seguranca do Paciente para o
monitoramento e prevencdo de danos na assisténcia a saude, propondo a implementacéo de
seis protocolos para orientar profissionais na ampliacdo da seguranca do paciente nos servicos
de satde (BRASIL, 2013).

Muitos questionamentos surgem quanto aos erros e possiveis eventos adversos,
consequentes do manuseio de medicamentos, desafiando instituicdes e profissionais da saude
para identificar, assumir e minimizar situacdes que cologuem em risco a seguranca do
paciente, em especial no lidar medicamentoso. . No Brasil, cerca de 16% de eventos adversos
sdo causados por medicamentos em hospital publico (WHO, 2004).

Assim, o idoso se destaca pela potencialidade em sofrer eventos adversos, frente
aos multiplos medicamentos de consumo didrio e as necessidades e perdas inerentes ao
processo de envelhecimento e adoecimentos por doencas cronicas. Fato relevante,
considerando a crescente prevaléncia da utilizacdo dos servigos e intervencGes de salde por
parte desse extrato populacional.

Parte desses cuidados dispensados a populacdo idosa fica a cargo da equipe de
enfermagem, exigindo maior entendimento sobre a seguranca do paciente, para garantir uma
assisténcia eficaz. A utilizacdo das evidéncias cientificas para a enfermagem vem favorecendo
a realizacdo de estudos inovadores, que relacionam de forma dinamica o saber-fazer da teoria
para a pratica, centrando suas a¢fes no cuidado direto e integral ao paciente (SILVA, 2010;
PEDREIRA, 2009).

Portanto, esse estudo objetivou analisar as representacdes sociais da equipe de

enfermagem no manuseio dos medicamentos em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio e descritivo, com abordagem
qualitativa, tendo como fundamentacgdo teorica a Teoria das Representagfes Sociais (TRS)
conforme os principios de Serge Moscovici. Esta pode ser descrita por Moscovici (1978,
p.26) como "uma modalidade de conhecimento particular que tem por funcéo a elaboracéo de

comportamentos e a comunicagdo entre individuos".
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Os dados foram coletados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital publico, localizado na cidade de Fortaleza-Ceard, no periodo de agosto de 2014 a
janeiro de 2015. O referido hospital tem capacidade para 446 leitos, sendo 27 leitos
destinados a UTI. Essa instituicdo atende em média, por ano, 52.700 vitimas de traumas,
queimaduras, intoxicacdes dentre outros atendimentos de clinica geral.

Participaram como sujeitos da pesquisa 15 enfermeiros e 32 técnicos de
enfermagem, que se enquadravam nos critérios de inclusdo para o estudo, sendo:
componentes da equipe de enfermagem da UTI adulto/idoso que estiverem presentes no
periodo da coleta; prestar cuidados com medicamentos aos idosos internados do setor
determinado e permitirem a gravagao da entrevista.

A coleta de dados deu-se por meio da observacao ndo-participante e por entrevista
estruturada. Assim, os instrumentos para coleta de dados foram: diario de campo, questionario
de caracterizacdo do grupo social estudado, como questbes sociodemogréaficas e profissional,
e entrevista estruturada, considerando a vivéncia e as crengas quanto O preparo e
administracdo de medicamentos em idosos.

As observagOes aconteceram em periodo anterior e durante as entrevistas, com
duracdo de aproximadamente 40 dias, sem a intervencdo do pesquisador para nédo interferir
nas condutas frente a problematica observada. As observacGes eram anotadas em diario de
campo para posterior relagdo das a¢cdes com os discursos.

No caso da entrevista estruturada, esta foi realizada com o intuito de capturar
dados determinantes do grupo de pertenca e a subjetividade dos envolvidos no estudo, a partir
de questdes norteadoras com relacdo direta com o objeto de estudo e os elementos
componentes da TRS. As respostas das perguntas propostas foram registradas em gravador
eletronico e portatil, para posterior transcri¢cdo das falas, garantindo, assim, a fidedignidade
dos discursos e conhecer o individuo em seu meio social.

Para a analise dos dados de caracterizacdo dos grupos sociais participantes foram
utilizadas tabelas para organizar as informacoes, e analise estatistica descritiva das variaveis
categoéricas. A analise do material discursivo, produzido pelas entrevistas, foi efetuada por
meio de um software que processa e analisa dados textuais, o Alceste (Analyse Lexicale par
Contexto d’un Ensemble de Segments de Texte). Trata-se de um programa que permite
realizar a analise de dados textuais ou as analises de estatistica e matematica verificando a
principal informacdo presente no texto, além de possibilitar a identificacdo de relacdes entre

0s universos lexicais que dificilmente sdo encontrados
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pelo método tradicional de anélise de contetido. Utiliza-se da coleta de dados em linguagem
escrita ou verbal e posteriormente transcrita para processamento lexicografico (CAMARGO,
2005; ALBA, 2004).

O corpus analisado foi composto pelas respostas dos entrevistados sobre a
seguranga no cuidado ao preparar e administrar medicamentos em idosos. O corpus dos
entrevistados totalizou 47 linhas de comandos (unidades de contexto inicial — UCIs) que
correspondem as 47 entrevistas. Cada UCI foi separada por uma linha de comando,
identificando cada entrevistado, sendo selecionadas sete varidveis pertinentes para esta
pesquisa. E utilizada ainda, uma heuristica estatistica para delimitar esses enunciados em
unidades de contexto elementares (UCE), composto por uma sucessdo de palavras principais,
cujo tamanho é definido pelo utilizador do Alceste, variando de 8 a 20 palavras, e por uma
pontuacdo clara.

Para o processamento dos dados desta pesquisa foi utilizado o software Alceste
versdo 2010, gerando um relatério com obtencdo de 79% de aproveitamento, resultando na
formacéo de quatro classes geradas pelo programa com os Iéxicos mais caracteristicos de cada
uma.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara, atendendo aos preceitos éticos e legais da resolucéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saiude (BRASIL, 2012). Obtendo parecer favoravel para execucdo da pesquisa,
sob 0 nimero 679.888.

RESULTADOS

A partir da interpretacdo do contetido discursivo e dos léxicos mais frequentes e
caracteristicos extraidos da UCEs de cada classe, pdde-se eleger a tematica — protecdo da
equipe de enfermagem e do paciente — para a classe 1, representada por equipamentos de
protecdo individual (EPIs) e técnicas de protecdo para garantir a seguranca da equipe de
enfermagem e do paciente. A classe esta constituida por 49 UCEs e 52 palavras analisaveis,
perfazendo 13% do corpus e foi a segunda a ser dividida das demais classes.

O programa Alceste realizou um corte contendo as palavras com khi2 maior ou
igual a 7. Os vocabulos ilustrativos desta classe sdo: luva (khi2 86), usar (khi2 86), mascara
(khi2 78), epis (khi2 65), técnica correta (khi? 46), contaminar (khi2 42), lavar as méos (khi?
21), gorro (khi2 19), seguranca (khi2 19), infeccdo (khi2 19), preparo de medicamento (khi?
18), experiéncia (khi2 13), dia a dia (khi2 12) e técnicas assépticas (khi2 12). Associados as

ideias centrais das UCEs contidas nesta classe,
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apontam a protecdo individual e coletiva ancorada nos equipamentos de protecdo individual e
em técnicas que evitem a contaminacao, principalmente, no preparo de medicamentos.

As representacfes da seguranca estdo objetivadas no uso cotidiano de EPIs e em
técnicas que evitem o risco de contaminacdo do profissional e do paciente como a lavagem
das maos, as técnicas corretas e assépticas, e a experiéncia adquirida pela pratica cotidiana.
Observa-se, ainda, a proximidade desses elementos com o preparo de medicamentos, em
detrimento da administracdo. Os segmentos de textos dos discursos da equipe de enfermagem
contidos nas UCEs a seguir, exemplificam essa interpretacao:

Usando as técnicas corretas de enfermagem, no preparo de
medicamento, entdo ndo vou contaminar. Por exemplo, ao preparar
uma medicacdo injetavel, abrir a seringa na técnica, tenho que esta
preparada, usando méscara para ndo contaminar essa medicacao,
usando as luvas (uce n° 194 khi2 = 41 uci n° 16: *ind_16 *ida_1c
*sex_2a *ocu_3b *for_4b *ser_5e *ido_6a *seg_7a).

Para 0s sujeitos investigados, a técnica correta é fundamental para garantir a
seguranca no preparo e administracdo de medicamentos. Isso é possivel com a execucdo de
procedimentos que tenham o envolvimento ndo apenas do fazer, mas do saber, do relacionar a
enfermagem com as necessidades dos individuos.

Dizer que a técnica deve ser correta € uma expressdo redundante, pois a técnica
em si ndo esta desvinculada do aporte tedrico, do que é certo. O conhecimento precisa de um
meio para manifestar-se, e a técnica, como tal, revela esse saber, desvela o verdadeiro
(HEIDGGER, 2002). O entendimento dos profissionais de enfermagem pode esta equivocado,
se assim considerar essa definicdo para técnica. Pode-se inferir que a expressdo técnica
correta, tem haver com as acdes isentas de falhas/erros, e que ndo provoquem danos ao
paciente, ou a si proprio.

A representacdo feita para técnica é contraditoria se considerar as atitudes
adotadas, observadas em muitos membros da equipe de enfermagem. O uso de EPIs &
bastante referenciado, mas pouco utilizado, a exemplo disso a méascara referenciada na UCE
(194) no preparo de medicamento € uma conduta ndo pratica. Assim, como ndo calcar as
luvas ao administrar uma medicagdo no paciente idoso.

Dentre as técnicas preventivas referenciadas se destacam o uso de EPIs, em
especial luvas e mascaras, e lavagem das maos. A importancia em usar os EPIs, dentro do
contexto intensivista, ganha destaque para a gravidade dos pacientes, uso de tecnologias duras

e invasivas, e grande manipulagdo dos pacientes,
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consequentemente aumentando o risco de infecgdo cruzada. Assim, medidas habituais de
prevencdo e controle de infec¢bes devem ser adotadas pelos servicos de salde por meio de
precaucOes padrdo como os EPIs, sendo estes: mascaras, oculos, protetor facial, luvas, pro-pé,
gorro e avental (SOUZA et al, 2011; COUTO et al, 2009; AGUIAR; LIMA; SANTQOS, 2008).

Conforme a Norma Regulamentadora n° 6, o EPI é todo dispositivo ou produto, de
uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de
ameacar a seguranca e a saude no trabalho, e deve ser fornecido gratuitamente pelo
empregador (BRASIL, 2004a). O uso de EPIs é fundamental tanto para o preparo de
medicamentos, ao evitar o compartilhamento de micro-organismos dos profissionais e do
meio com 0s pacientes, como, também, para a administracdo de medicamentos, ao minimizar
os riscos de contato de sangue e outros fluidos corporais dos pacientes, principalmente nas
medicacdes endovenosas (NEVES et al, 2010).

Essa exposicdo ao risco de adquirir infecgdes, causadas por patdgenos
transmitidos pela via sanguinea, é constante pelos profissionais de enfermagem. Dentre 0s
fatores de risco, acidente com material perfurocortante € a causa mais comum de exposi¢do
ocupacional, nas instituicGes de salde, representando até 87,5% dos acidentes ocorridos em
uma instituicdo de saide (MALAGUI et al, 2008; ALMEIDA; BENATTI, 2007).

Assim, as luvas foram a barreira mais lembrada e com maior representacao nessa
classe. Esse tipo de EPI evita o contato manual direto com o paciente, causando sensacdo de
conforto e seguranca ao profissional e evitando a infeccdo cruzada. Entretanto, deve haver a
troca das luvas de um paciente a outro, 0 que nem sempre foi observado durante o processo de
inser¢do no campo de pesquisa. Havendo, portanto, uma contradicdo entre a acéo referida e a
acao praticada.

O EPI é fundamental para a prevengdo de acidentes, mas seu uso incorreto,
acrescido da resisténcia do profissional em utiliza-lo, caracterizam como favorecedores a
exposicdo ao material bioldgico (NEVES et al, 2011; MALAGUI et al, 2008). Pode ser
justificado por fatores como desconforto, descuido, falta de habito, inadequacdo dos
equipamentos, quantidade insuficiente e a descrenca quanto ao seu uso, além de aspectos
organizacionais, estresse, sobrecarga de trabalho e falta de uma educagéo permanente atuante
(NEVES et al, 2011; CASTRO; FARIAS, 2008; LEIGH et al, 2008).

Essas medidas preventivas devem ser empregadas no atendimento a todos os
pacientes hospitalizados, independente de seu estado, e na manipulacdo de equipamentos e
artigos  contaminados ou sob  suspeita de
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contaminacéo, visando minimizar a transmisséo de agentes patogénicos (SOUZA et al, 2011).

Vérios aspectos podem diminuir a seguranca microbiolégica ou a eficacia
terapéutica no tratamento medicamentoso intravenoso quando considerado simplesmente
como rotina. Essa seguranca pode estar diminuida quando a enfermagem ndo limpa a bancada
ao preparar medicacdo, ndo usa mascara para preparar as solugdes, ndo realiza a desinfeccao
de ampolas, entre outros aspectos (CAMERINI; SILVA, 2011).

Analisando os discursos dos sujeitos e confrontando com a observacdo nao
participante do cuidado prestado no servico, conclui-se que ha uma significativa divergéncia
da préatica observada com o discurso dos participantes, pois raramente durante preparo e
administracdo de medicamentos os profissionais usavam EPIs, em especial luvas e méscara.
Apenas 0 gorro estava presente na quase totalidade dos funcionarios, durante o periodo de
coleta de dados. Isso mostra o quanto a seguranca individual, coletiva e ambiental é fragil.

Alguns colegas usam as técnicas assépticas, mas muitas vezes ndo
usam mascaras, luvas no preparo de medicamentos. As vezes
contamina, ao enconstar a ponta da agulha na bancada, na superficie e
finge que nada aconteceu, continua preparando com o mesmo material
(uce n® 251 khi2=13 uci n° 22; *ind_22 *ida_1d *sex_2a *ocu_3b
*for_4b *ser_5d *ido_6b *seg_7a).

Evidente transferéncia de um ato negligente é identificada nessa fala, ao referir
que o uso de EPIs ndo é uma condicdo frequente. Sabe-se que falhar em alguma etapa do
processo medicamentosos pode comprometer a o bem-estar de todos os envolvidos.

Corroborando com Valle (2012), ao afirmar que o grande problema da
biosseguranca ndo esta nas tecnologias disponiveis para eliminar ou minimizar os riscos, e
garantir a seguranca do paciente, mas no comportamento e nas praticas cotidianas dos
profissionais. A boa qualidade do servico depende da postura preventiva adotada pela equipe
de salde, estando capacitada e disposta a identificar e solucionar problemas que ponham em
risco a sua saude e a saude das pessoas cuidadas.

Educacdo continuada, oficinas educativas, materiais informativos e a participacao
ativa do enfermeiro nos cuidados prestados sdo iniciativas para incentivar o habito do cuidado
seguro por meio de estratégias que minimizem os riscos de infecgdo durante os processos de
preparo e administracdo de medicamentos. A atuagdo do enfermeiro na conscientizagdo do
profissional torna-se determinante ao orientar este trabalhador a adotar medidas de

biosseguranca capazes de prevenir danos possivelmente irreversiveis (SENNA et al, 2014).
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Deve-se destacar, também, a técnica de lavagem das mé&os, ndo apenas pela

praticidade e custo baixo, mas por ser um habito comum ao individuo, facilitando a insercéo
dessa pratica no cotidiano hospitalar. Deve ser realizada antes e apos a realizacdo de todos os
procedimentos, como: o preparo e a administracdo de medicamentos injetaveis e orais,
preparo de materiais e equipamentos, 0 manuseio de cada paciente, higienizacdo e troca de
roupa de pacientes, preparo de nebulizacdo e aspiragdo, da coleta de espécimes e dos atos e
funcdes fisiologicas pessoais (VALLE, 2012).

A Organizacao Mundial da Salde, por meio da Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, tem dedicado esforcos no sentido de elaborar diretrizes e estratégias para a
implantacdo de medidas visando a adesdo dos profissionais de salde as préticas de
higienizacdo das méos (BRASIL, 2009).

Estudos realizados com profissionais e académicos de enfermagem demonstraram
que aplicando-se intervengdes educativas e ludicas foi possivel aumentar os indices de
higienizacdo das méos e a qualidade na execucdo da técnica de lavagem das maos, e
consequentemente, obter reducdo significativa na incidéncia de bactérias multirresistentes no
ambiente hospitalar(SILVA et al, 2013).

Assim, a lavagem das maos mostrou-se forte significancia na representacdo da
equipe de enfermagem para promoc¢éo da seguranca do paciente. Percebe-se ainda que ha uma
proximidade entre o lavar as médos e o preparo de antibiticos, conforme a Classificacéo
Hierarquica Ascendente (CHA), corroborando o que anteriormente foi discutido sobre a
preocupacdo da enfermeira para as possibilidades de alteracbes no sistema imunolégico
devido ao constante contato com antibidticos.

Por meio da CHA, observa-se as relacGes de contexto entre os vocabulos mais
representativos para a classe, conforme figura 1.

Figura 1 - Classificacdo Hierarquica Ascendente para classe 1 de acordo com o programa
Alceste. Fortaleza-CE, 2016.
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Fonte: Relatério Alceste.

A CHA expressa de maneira clara essa classe, na medida em que as relagdes de
vizinhanca entre as palavras usar, EPIs, lavar as maos, antibidticos, preparo de medicamentos,
luvas, méascara, contaminar, seguranca, as vezes e técnica correta, indicam que os cuidados
para promover a seguranca do paciente ao preparar um medicamento, especialmente
antibioticos, consiste em usar EPIs como luvas e mascara, além da técnica de lavagem das
maos.

Vale destacar a expressdao “as vezes” para a realizagdo das técnicas, ou seja, 0S
profissionais sabem como evitar a contaminagdo e promover a seguranga, mas nem sempre
seguem as regras, como sinaliza a organizacao esquematica da arvore classificatoria.

Pode-se observar essa relacdo por meio das seguintes UCES:

Lavar sempre as maos. NOs levamos a contaminacdo para oS
pacientes. A seguranca é feita pela equipe. Ter cuidado no manuseio
de medicamento. Usar mascara, luvas porque mexemos muito com
antibidticos, e para ndo ficar com resisténcia a determinados
antibidticos, ter cuidado com o seu manuseio (uce n°® 231 khi2=18 uci
n°20: *ind 20 *ida_1c *sex 2a *ocu_3b *for _4c *ser 5b
*ido_6b*seg_7b).

Estarei promovendo a seguranga nas técnicas corretas. Na
administracdo de medicamentos tenho que esta de luvas para ndo me
contaminar. Tem profissionais que agem com consciéncia, outros
porém, deixam a desejar. As vezes ndo abrem a seringa na técnica,
ndo aspiram na técnica, ndo usam as mascaras. As vezes deixamos de
fazer como deve ser (uce n° 195 khi2=29 uci n° 16: *ind_16 *ida_1c
*sex_2a *ocu_3b *for_4b *ser_5e *ido_6a*seg_7a).

Por meio das falas hd um reconhecimento pela responsabilizacdo da seguranga do
paciente por parte da equipe de enfermagem. As UCES mostram que erros acontecem e sdo
reconhecidos, ndo desapercebidos, mostrando as lacunas no cuidado prestado. No caso do
antibiotico, os métodos preventivos se mostram mais destacados pela possibilidade de
prejudicar a saude do profissional, ndo pelo risco de contaminar e causar prejuizo a
integridade do paciente.

Os antibidticos, assim como 0s quimioterapicos, merecem um cuidado ainda mais
cauteloso em seu manuseio. O profissional de enfermagem, antes de iniciar a
antibioticoterapia, precisa dispor do diagndstico e condi¢éo clinica do paciente, e dominar seu
espectro de acdo, doses e forma de administracdo adequada (CORTEZ et al, 2010). E

responsabilidade do enfermeiro entender da acdo do
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medicamento, bem como de seus efeitos colaterais, administrando-o0 corretamente e
monitorando as respostas do cliente (POTTER et al, 2013).

Na UCE seguinte, a seguranca se ancora na responsabilidade que o enfermeiro
deveria assumir, mas que transfere essa competéncia para outrem em caso de negligéncias e
em outras situacdes. O proprio enfermeiro reconhece que ha fragilidade na supervisdo feita
por ele enquanto lider da equipe, ao revelar essas lacunas no cuidar. Portanto, o0s erros que
venham a acontecer no manuseio de medicamentos estdo sob a responsabilidade do

enfermeiro, mesmo ndo sendo o executor.

A seguranca se consegue com responsabilidade, muitas vezes ndo se
observa na equipe, ha muitas negligéncias e nos enfermeiros que
assumimos. A seguranca é promovida por todos, mas a eficacia nem
sempre é certa. Temos todos os EPIs para o preparo de medicamentos,
na diluicdo, técnicas assépticas, usar luvas, ter o cuidado de néo
contaminar as agulhas, nem ampolas (uce n°® 8 khi?=26 uci n°2:
*ind_ 02 *ida_1d *sex 2a *ocu 3a *for 4d *ser 5a *ido_6b
*seg_7h).

E preciso transparéncia e conscientizacio do enfermeiro no que tange a sua
responsabilidade em torno da terapéutica medicamentosa. O ser responsavel é uma condi¢éo
humana, mas ndo pode, neste caso, estd desvinculado do contexto técnico-cientifico,
envolvendo, ainda, aspectos éticos, morais, culturais, valores pessoais e vivéncias
profissionais.

Apesar do procedimento de preparar medicamentos exigir conhecimentos
complexos, a enfermagem, no ambito hospitalar, trata como tarefa simples e entendida como
parte de uma rotina. Por isso, 0 manejo inadequado de medicamentos chama atencdo, dos
profissionais de saude, por consequéncias que podem diminuir a seguranc¢a microbioldgica e a
eficacia terapéutica dos mesmos (CAMERINI; SILVA, 2011).

Assim, na classe 1 evidenciou-se que o0s EPIs e a técnica de lavagem das méos séo
reconhecidos pela equipe de enfermagem como essenciais para evitar ou minimizar os riscos
de eventos adversos no manuseio medicamentoso, junto ao paciente no periodo de internacédo
hospitalar em UTI. Os enfermeiros possuem uma representacdo mais claramente formada
acerca da protecgéo individual e coletiva, ancorada na responsabilidade das condutas da equipe

perante seu papel de auxiliar na recuperacdo do individuo.
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Pode-se considerar que a equipe de enfermagem ancora sua representagdo social

da seguranga na possibilidade de evitar eventos adversos ou danos por meio do uso de EPIs e
da necessidade em implementar uma educacéao continuada, independente do pablico atendido,
hd uma preocupacdo generalista. Sustenta o fazer com base em normas e politicas, que
conforme as representacGes desses sujeitos, apresentam lacunas na realizagdo de técnicas em
seu ambiente de trabalho. Portanto, a equipe de enfermagem investigada reconhece as
fragilidades e potencialidades apresentadas na pratica assistencial cotidiana no manuseio de
medicamentos, destacando, ainda, que o conhecimento adquirido ao longo do seu processo
formativo e profissional ndo tem significacdo determinante para assumir as responsabilidades

competentes a enfermagem.
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