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Resumo

Introdugdo: Educagdo permanente € caracterizada como uma tecnologia leve e na area da salide pode ocorrer sob a forma de treinamento.
Objetivo: Caracterizar os treinamentos relacionados a prevencdo do erro de medicagdo em um hospital de ensino do interior de Sdo Paulo e
verificar a participagdo da equipe de enfermagem. Método: Estudo descritivo-exploratdrio, documental, retrospectivo (2011 a 2013), pelo qual
foram analisadas planilhas de treinamento disponibilizadas pelo Servico de Enfermagem, contendo dados coletados pelo Centro Integrado de
Educagdo Permanente em Salde. Resultados: Foram oferecidos 112 treinamentos relacionados aos processos de trabalho inerentes a medicagéo.
A participacdo dos enfermeiros foi superior a dos profissionais de nivel técnico e o principal eixo teméatico abordado e com maior participagdo da
equipe de enfermagem foi “processo de medicacdo”. Conclusdo: A instituicdo campo de estudo ofereceu muitas oportunidades de treinamentos
relacionados a prevengdo do erro de medicagdo e com temas diversificados. Contudo, evidenciou-se a necessidade de investimentos em estratégias
visando aumentar a média de participacdo dos profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Seguranga do paciente. Erros de medicagdo. Educagdo continuada. Indicadores de qualidade em assisténcia a saude.
Enfermagem.

Abstract

Introduction: Permanent education is characterized as a light technology and in the health area can occur in the form of training. Objective: To
characterize the training related to the prevention of medication error in a teaching hospital of Sdo Paulo countryside and to verify the participation
of the nursing team. Method: It is a descriptive-exploratory, documental, retrospective study (from 2011 through 2013), through which we
analyzed training sheets provided by the Nursing Service, containing data collected by the Integrated Center of Permanent Education in Health.
Results: 112 trainings related to the work processes inherent to the medication were offered. The participation of the nurses was superior to that
of the professionals of technical level, being "medication process" the main thematic axis approached, also with the greater participation of the
nursing team. Conclusion: The study host institution offered many training opportunities related to medication error prevention and with diversified
topics. However, we noticed the need for investments in strategies directed to increase the participation average of nursing professionals.

Keywords: Patient safety. Medication error. Education continuing. Quality indicators. Health care. Nursing.

Resumen

Introduccidn: La educacion permanente se caracteriza como una tecnologia ligera y en el area de la salud puede ocurrir en forma de entrenamiento.
Objetivo: Caracterizar los entrenamientos relacionados a la prevencion del error de medicacion en un hospital de ensefianza del interior de Sao
Paulo y verificar la participacion del equipo de enfermeria. Método: Estudio descriptivo-exploratorio, documental, retrospectivo (2011 a 2013), por
el cual fueron analizadas planillas de entrenamiento disponibilizadas por el Servicio de Enfermeria, conteniendo datos recolectados por el Centro
Integrado de Educacion Permanente en Salud. Resultados: Se ofrecieron 112 entrenamientos relacionados con los procesos de trabajo inherentes
a la medicacion. La participacion de los enfermeros fue superior a la de los profesionales de nivel técnico y el principal eje tematico abordado
y con mayor participacion del equipo de enfermeria fue "proceso de medicacion". Conclusion: La institucion campo de estudio ofreci6 muchas
oportunidades de entrenamientos relacionados a la prevencion del error de medicacion y con temas diversificados. Sin embargo, se evidencio la
necesidad de inversiones en estrategias para aumentar la media de participacion de los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Errores de medicacion. Educacion continua. Indicadores de calidad de la atencidn de salud. Enfermeria.
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INTRODUGAO

A educagdo permanente pode ser entendida
como uma tecnologia na area da saude, pois a definicao
do termo “tecnologia” em salde ndo se restringe apenas
a equipamentos, esta compreende certos saberes
constituidos para a geracdo e utilizagdo de produtos
e para organizar as relagdes humanas, por meio das
quais sao prestados a atencdo e cuidados a saude da
populacdo!?. As tecnologias podem ser categorizadas
em duras, representada por equipamentos; leve-duras,
incluem os saberes estruturados (normas, protocolos) e,
por fim, as leves, expressas pela comunicagao, relagdes e
vinculos!. A educagdo permanente é caracterizada como
uma tecnologia leve.

Atualmente, é relevante para as instituicoes
de salde a necessidade de oferecer oportunidade de
capacitacdo aos profissionais que as integram por meio de
uma educacao reflexiva e participativa’. Esta afirmacao vai
ao encontro do preconizado pela Portaria GM/MS n° 1996,
de 20 de agosto de 2007, que dispGe sobre as diretrizes
para a implantacdo da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Salde*.

A educacao permanente em salde pode
acontecer em forma de treinamento em servigo que visa
o desenvolvimento do senso critico do profissional e o
prepara para os desafios das situagdes que emergem no
ambiente de trabalho®.

E desenvolvida no hospital por meio de
treinamento de pessoal, objetivando o desenvolvimento
técnico-pratico do profissional. Na equipe de enfermagem
o enfermeiro como multiplicador da aprendizagem
participa da capacitacdo e, via de regra, dissemina o
que apreendeu aos seus colaboradores nas unidades
assistenciais, tornando-se educador na sua equipe®.

O processo de educagdo permanente em salde
ainda valoriza praticas reprodutivas e tecnicistas. Este
enfoque em alguns momentos é importante, no entanto,
a preponderancia das agdes educativas pautadas neste
modelo leva a preservacdo em detrimento da inovacdo
e transformacao®. Tal fato propicia o desinteresse dos
profissionais da saude.

Nas instituicdbes de saude, a seguranca do
paciente relacionada, principalmente, ao erro de
medicacdo, observa-se uma pratica rigida congruente a

cultura punitiva inversa ao ideal, que é a valorizagdo da

prevencdo por meio de uma cultura educativa’.

A prevengao do erro de medicagdo é tema de
grande relevancia na atualidade e buscar formas para
sua prevencdo € uma necessidade inquestionavel. Desta
forma, esta pesquisa objetivou analisar os treinamentos
relacionados a prevencdo do erro de medicacdo em um
hospital de ensino do interior de Sao Paulo e verificar
a participacdo da equipe de enfermagem nesses

treinamentos.

METODO

Estudo  descritivo-exploratério,  documental,
quantitativo e retrospectivo referente ao periodo de 2011
a 2013. O campo de investigacdo foi um hospital de ensino
de nivel quaternario, de capacidade extra (720 leitos),
que presta atendimento a pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e convénios; atende mais de dois milhdes
de habitantes, com média de 46.000 atendimentos/més,
localizado no interior paulista.

Os treinamentos na area da salde podem ser
organizados por profissionais do Centro Integrado de
Educacao Permanente em Saude (CIEPS) ou das unidades
especificas. Os organizados pelo CIEPS geralmente sdao
disponibilizados a todos os profissionais de enfermagem
da instituicdo e é nomeado de treinamento geral. Os
organizados nas unidades especificas, com objetivos
direcionados as necessidades de aprendizagem dos
profissionais que ali atuam, serdo denominados, neste
estudo, como treinamento especifico.

Para a caracterizagdo dos treinamentos
relacionados a prevencao do erro de medicacdo foram
coletados dados junto ao CIEPS da instituicdo campo
de estudo, no periodo de 2011 a 2013, somente apods
a autorizacdo formal da instituicio e do Comité de Etica
em Pesquisa (parecer n°® 325.938), sendo coletados em
junho de 2014. Todos os treinamentos sdo documentados
por essa unidade. Os responsaveis pelo treinamento
preenchem um formulario contendo dados sobre o
planejamento e o entregam junto com as listas de
presenca dos participantes. Esses documentos possibilitam
caracterizar os treinamentos quanto ao seu tema, objetivo,
método, forma de avaliacao do resultado, nimero de
aulas, quantidade de horas de treinamento, quantidade
de participantes e funcdo na instituicdo e unidades que

participaram dos treinamentos.
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Para o calculo da média da porcentagem de
profissionais de enfermagem (auxiliares/técnicos de
enfermagem e enfermeiros) que participaram dos
treinamentos, foram utilizados os treinamentos gerais,
que possibilitam obter uma visdo geral da participagdo. O
calculo se deu da seguinte forma: encontrou-se a média
de participagdo de profissionais de enfermagem por
curso por intermédio do nimero de participantes dividido
pelo nimero de treinamentos. A seguir, calculou-se a
porcentagem média de adesao, uma vez que o quadro de
pessoal de enfermagem da instituicdo campo de estudo
totalizava 1.642 profissionais em 2011, 1.689 em 2012 e
1.778 em 2013, média de 1.703 no periodo de estudo.

Os treinamentos que abordaram erro de
medicacdo eram de enfoques diferenciados, assim,
agrupou-se em eixos tematicos, os quais foram intitulados
como: “bomba de infusdo” treinamentos relacionados ao
manuseio correto destes equipamentos, “cuidados com
um tipo especifico de droga” cuidados de enfermagem
com um determinado tipo de medicamento, “higiene de
mao” relacionado a pratica de higienizacdo das maos,
“identificacdo do paciente” relacionado a pratica e
conferéncia de identificacdo do paciente, seja esta por

pulseira ou placa de identificacdo, “mais de um eixo” o

treinamento tinha varios enfoques relacionados aos erro
de medicacao, “notificacdo” relacionado a notificacdo dos
erros de medicagdo, “processo de medicacao” atualizacao
referente a qualquer atividade para o preparo ou
administracao de medicacdo, “seguranca na medicacao”
utilizacao de alguma tecnologia para a prevencao do erro
de medicagao, “Sentinelas em Acdo” programa especifico
de teleconferéncia que aborda algum tema sobre

seguranga na medicacdo.

RESULTADOS

No periodo estudado, a instituicdo ofereceu 565
treinamentos de temas diversos. Destes, 112 (19,8%)
estavam relacionados ao erro de medicacao (Tabela 1) e
apresentou variacao de 27 (24,1%) em 2011 a 51 (45,5%)
em 2012. Destes, 66 (58,9%) foram desenvolvidos em
unidades especificas e 46 (41,1%) treinamentos gerais;
totalizando 625 aulas, média de seis aulas por treinamento,
572 horas, média de 55 minutos por aula, 5,10 horas
por treinamento. Entre os participantes, 6.804 (69,3%)
eram auxiliares/técnicos de enfermagem, 1.570 (16,0%)
enfermeiros e 1.442 (14,7%) eram de outra categoria

profissional, totalizando 9.816 participantes.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos treinamentos sobre erro de medicagdo de 2011 a 2013, Sdo José do Rio Preto, 2016

2011 2012 2013 Total
Caracterizagdo n % n % n % n %
N treinamentos 27,0 24,1 51,0 45,5 34,0 30,4 112,0 100,0
N treinamentos gerais 10,0 21,7 27,0 58,7 9,0 19,6 46,0 41,1
N treinamentos especificos 17,0 25,8 24,0 36,4 25,0 37,8 66,0 58,9
N aulas 167,0 26,8 299,0 47,8 159,0 25,4 625,0 100,0
N horas 173,0 30,2 273,5 47,8 125,5 22,0 572,0 100,0
N auxiliares/técnicos de enfermagem 2345,0 34,5 2705,0 39,8 1754,0 25,7 6804,0 69,3
N enfermeiros 395,0 25,2 753,0 48,0 422,0 26,8 1570,0 16,0
N outros profissionais 228,0 15,8 726,0 50,3 488,0 33,9 1442,0 14,7
N total de participantes 2968,0 30,2 4184,0 42,7 2664,0 27,1 9816,0 100,0

N= NUmero

A distribuicdo dos eixos tematicos abordados
nos treinamentos sobre erro de medicagdo (Tabela 2)
aponta que a maioria abordou o processo de medicagdo
(17,0%) e o programa “Sentinelas em Agao” (17,0%).

Quanto ao eixo “processo de medicacao”, foi mais

abordado no ano de 2013 (9; 47,4%) e teve somente um
(5,3%) treinamento geral, os outros 18 (94,7%) foram
treinamentos especificos. O eixo “Sentinelas em Agdo” foi
abordado prevalentemente no ano de 2012 (18; 94,7%),
todos os treinamentos (100%) foram gerais.
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Tabela 2 - Distribuigdo dos eixos teméticos dos treinamentos sobre erro de medicagdo de 2011 a 2013, Sdo José do Rio Preto, 2016

2011 2012 2013 Total
Eixos tematicos % n % n % n %
Bomba de infusdo 3,0 11,1 4,0 7,8 6,0 17,6 13,0 11,6
Cuidados com um tipo especifico de droga 4,0 14,8 1,0 2,0 4,0 11,8 9,0 8,0
Higiene de maos 1,0 3,7 7,0 13,7 4,0 11,8 12,0 10,7
Identificagdo do paciente 4,0 14,8 4,0 7,8 1,0 2,9 9,0 8,0
Mais de um eixo 0,0 0,0 2,0 3,9 0,0 0,0 2,0 1,8
Notificagao 2,0 7,4 5,0 9,8 5,0 14,7 12,0 10,7
Processo de medicagdo 4,0 14,8 6,0 11,8 9,0 26,5 19,0 17,0
Seguranga na medicagao 9,0 33,4 4,0 7,9 4,0 11,8 17,0 15,2
Sentinelas em Agdo 0,0 0,0 18,0 35,3 1,0 2,9 19,0 17,0
TOTAL 27,0 51,0 34,0 112,0
Entre 2011 a 2013, o campo de estudo contava A distribuicdo dos eixos tematicos dos

com média de 1.703 profissionais de enfermagem,
sendo 1.411 (82,9%) de nivel técnico e 292 (17,1%) de
nivel superior. Entre os treinamentos gerais que foram
oferecidos a todos os profissionais de enfermagem da
instituicdo, 5.301 (63,3%) profissionais participaram, com
uma média de 115,2 profissionais por treinamento, sendo
1.014 (19,1%) enfermeiros e 4.287 (80,9%) auxiliares/
técnicos de enfermagem. Cada treinamento foi ministrado,
em média, para 115,2 (6,9%) dos profissionais de
enfermagem; destes 22 (7,5%) enfermeiros e 93,2 (6,6%)

profissionais de enfermagem de nivel técnico.

treinamentos sobre erro de medicacdo segundo a
participacdao dos profissionais de enfermagem (Tabela 3)
mostra que o treinamento que contou com maior nimero
de participantes foi do eixo higiene de maos (2.497,0;
47,1%). No entanto, o que teve uma porcentagem de
participacao em relacdo a toda equipe de enfermagem da
instituicdo foi do eixo processo de medicacao (49,6%). Em
2012, um nUmero maior de profissionais de enfermagem
participou dos treinamentos (2.239; 42,2%), porém, 0 ano
que apresentou um maior indice de participacdo da equipe

de enfermagem nos treinamentos foi 2011 (13,2%).

Tabela 3 - Distribuigdo dos eixos tematicos dos treinamentos sobre erro de medicagdo segundo a participagdo dos profissionais de enfermagem de 2011

a 2013, Sdo José do Rio Preto, 2016

2011 2012 2013 Total

Eixos tematicos PE % PP PE % PP PE % PP PE % PP
Bomba de infusdo 66,0 3,3 2,0 715,0 31,9 21,2 30,0 26 1,7 811,0 153 9,5
Higiene de maos 923,0 47,4 56,2 594,0 26,5 35,2 980,0 88,0 55,1 2497,0 47,1 48,9
Identificagdo do paciente 755,0 38,8 23,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 755,0 14,2 23,0
Notificagdo 0,0 0,0 0,0 56,0 2,5 0,6 12,0 1,1 0,3 68,0 1,3 06
Processo de medicagdo 0,0 0,0 0,0 838,0 37,4 49,6 0,0 0,0 0,0 838,0 15,8 49,6
Seguranga na medicagao 204,0 10,5 3,1 0,0 0,0 0,0 90,0 81 1,3 294,0 55 1,6
Sentinelas em agdo 0,0 0,0 0,0 36,0 1,7 0,1 2,0 02 0,1 38,0 08 0,1
TOTAL 1948,0 13,2 2239,0 4,7 1114,0 7,8  5301,0 6,9

PE= n© profissionais de enfermagem que participaram dos treinamentos; PP= Porcentagem de participacdo da equipe de enfermagem nos treinamentos

DISCUSSAO

O erro de medicacdo é um problema que deve
ser tratado de forma séria pelos profissionais e instituicao
de salde. Deve-se realizar um trabalho preventivo com
base em medidas educativas para obtencdo de resultados
positivos®. Pesquisa qualitativa realizada com profissionais
da area de atendimento pré-hospitalar mével, demonstrou
que a capacitagdo prévia promove seguranga para o
profissional tomar as condutas apropriadas durante o

atendimento®.

Estudo qualitativo que analisou a conformagao
do processo de capacitacdo profissional de enfermeiras de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) aponta que capacitagdes
em enfermagem valorizam as questGes técnicas e
padronizagao de atividades®, corroborando com dados
deste estudo, pois os treinamentos estavam relacionados
a técnicas, cuidados e praticas de enfermagem. Essas
capacitagdes sao influenciadas pelas transformacdes da
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sociedade e pelas mudangas na natureza e processo de
trabalho. A pesquisa supracitada demonstrou ainda que,
quando a capacitacdo é desenvolvida pelas enfermeiras,
reflete na melhoria do servigo prestado®.

Além de beneficios para a qualidade e melhoria
no servico prestado?, capacitagdo € um investimento
enquanto o erro de medicacao é um desperdicio. O primeiro
estudo a avaliar a utilizacao do recurso adicional associado
com os eventos adversos a medicamentos aponta que ha
um potencial custo de US$5,6 milhdes ao ano®. Estudo
quantitativo que objetivou avaliar erros de medicagdo
com antineoplasicos quanto a frequéncia, gravidade e
custos, aponta custo potencial de US$ 126,353.52 ao
ano!. Enquanto pesquisa quantitativa sobre o custo da
rotatividade da equipe de enfermagem em hospital de
ensino calcula que o custo com orientacdo e treinamento
no periodo investigado foi de US$ 3,138.36 ao ano.
Profissionais devem ser desenvolvidos e o treinamento é
uma fonte lucrativa, pois enriquece o patriménio humano
da instituicdo’?. Nesse sentido, é possivel afirmar que
0 custo de treinamentos € significantemente inferior
ao do erro de medicacdo, reiterando os beneficios do
investimento na prevencao.

Esta pesquisa evidenciou que apesar da instituicdo
promover treinamentos para a prevengdo do erro de
medicagdo a participacdo da equipe de enfermagem foi
baixa. Estudo qualitativo que teve como objetivo identificar
os fatores decorrentes da jornada de trabalho que afetam
a qualidade da assisténcia de enfermagem ressalta em
seus resultados que a sobrecarga de trabalho implica
na falta de tempo para descansar, refletir, organizar e
aprender!3, Portanto, pode-se atribuir que um dos fatores
da ndo participacdo aos treinamentos pela equipe de
trabalho seja a sobrecarga de trabalho, uma vez que,
para participar do treinamento, o profissional tera que se
ausentar da atividade laboral por um periodo.

Outro motivo para a baixa participacdo da
equipe de enfermagem pode ser atribuida a caracteristica
praticas reprodutivas e tecnicistas. Este fato pode ser
justificado pelo estudo qualitativo que objetivou conhecer
que concepgOes educativas permeiam as propostas de
educagao permanente em saude no Estado do Rio Grande
do Sul®3. Ndo promover a inovacao e a transformacao pode
tornar a participacao na capacitacdo desinteressante para

o profissional.

Todavia, para ter éxito nos treinamentos
desenvolvidos é necessario planejamento, que pode
ocorrer em etapas, sendo: diagndstico da situagdo, a
decisdo quanto as estratégias para a solucdo, a implantacdo
da acdo e da avaliagdo e controle dos resultados das acoes
planejadas®*.

O diagndstico da situacao é entendido como
a identificacdo do que um colaborador ou um grupo
necessita aprender, no sentido de preencher a lacuna
existente entre o éxito presente e o nivel de éxito que é
solicitado'*. Com base nesta pesquisa, sugere-se que 0s
colaboradores da equipe de enfermagem participem desta
etapa, uma vez que poderdo ajudar a identificar as reais
necessidades e os seus interesses. Na decisdao quanto a
estratégia para a solucdo, deve-se fazer planejamento a
partir das informacdes oferecidas pela primeira etapa, que
¢ trabalhada de forma adequada para que os diferentes
objetivos sejam atingidos'“. Nessa etapa é muito importante
pensar em novas ferramentas pedagdgicas que tornem os
treinamentos mais atrativos, dinamicos e participativos. A
terceira etapa, denominada implantacdo da acdo, tem a
funcao de garantir que os procedimentos nao se desviem
dos objetivos planejados'*. Considera-se importante que
tanto o organizador como quem ministra o treinamento
esteja ciente dos objetivos propostos e envolvidos com
o assunto. Por fim, a Ultima etapa deve identificar, obter
e proporcionar informacdo Util e descritiva sobre algo
que esta sendo julgado, promovendo sua compreensao,
determinando o seu valor ou mérito, tendo em vista a
tomada de decisGes e a solugdo de problemas!. Percebe-
se que a ultima etapa é extremamente importante para
saber se o trabalho atingiu o esperado, assim, ela deve ser
realizada sistematicamente.

Observa-se que os treinamentos devem ser
sistematicamente planejados e executados a fim de
atingirem seus objetivos. Pode ser acrescida uma
caracteristica importante da equipe de enfermagem,
pois, geralmente, os treinamentos acontecem durante a
jornada de trabalho, o que pode gerar sobrecarga tanto
do profissional que se ausenta como da equipe que fica
em campo. A organizacdo do trabalho é essencial, dessa
forma, deve fazer parte desse processo, uma vez que
essa sobrecarga possa gerar desinteresse em participar
do treinamento, bem como, falta de atencdo durante a

participacao.



208 CuiBlltzEnfermagem 2017 jul-dez; 11(2): 203-208

Educacdo permanente: tecnologia para a
prevencao do erro de medicacao

Ademais, esta pesquisa contribui para a reflexao
do enfermeiro gestor uma vez que ndo é suficiente apenas
oferecer treinamentos, mas estes devem ser planejados,
implementados e avaliados. A equipe de enfermagem pode
e deve participar de todo o processo. E importante utilizar
ferramentas pedagodgicas atrativas e que estimulem a
participacao, e sempre facilitar essa participacdo evitando
a sobrecarga de trabalho durante os treinamentos. Pois,
mais importante que o nimero de treinamentos é a

qualidade, participacao e o envolvimento dos profissionais.

CONCLUSAO

Os treinamentos e capacitagdes sao importantes
para a equipe de enfermagem no que tange as questdes
de prevencdo do erro de medicacdo. Pode-se observar
que houve uma quantidade significante de treinamentos

sobre a tematica, tanto em nivel geral como treinamentos

especificos para as unidades hospitalares. A tematica foi
bem diversificada buscando captar a prevencao do erro de
medicagdo em toda sua esséncia.

Houve significante quantidade de horas e
aulas. No entanto, a participacao dos profissionais de
enfermagem mostrou-se baixa. Sugere-se maior controle
da participacao da equipe e envolvimento por parte dos
enfermeiros no que se refere a sua participagao, além de
promover e supervisionar a aplicacao do que foi proposto
nos treinamentos. Visto que a capacitagdio € mais
vantajosa em termos de qualidade e custos que o erro de

medicagao.
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