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CONSTRUCTO DO DESAFIO GLOBAL DA SEGURANCA DO PACIENTE
“MEDICACAO SEM DANOS” NA PEDIATRIA

RESUMO

O objetivo deste estudo foi definir o constructo dos profissionais que atuam na unidade
de internagdo pediatrica, acerca do Desafio Global da Seguranca do Paciente (DGSP)
“Medicacdo sem Danos”. Trata-se de estudo transversal e observacional, que incluiu 48
profissionais de saude que atuam na pediatria de um hospital universitario localizado no
estado de Sao Paulo, Brasil. Um questionario foi aplicado, que incluiu as caracteristicas
dos profissionais e os quatro dominios do DGSP: Profissionais, Medicamentos, Pacientes
e publico, Sistemas e praticas. Foi realizada andlise fatorial, com rotacdo pelo método
Varimax e calculado o valor do alfa de Cronbach. Os resultados revelaram mediana da
idade dos profissionais de 39 anos, sendo 89,6% do sexo de nascimento feminino. Duas
dimensdes do constructo foram identificadas: (1) conferéncia, registro e informacao; e (2)
relatos dos pacientes e familiares, com alfa de Cronbach de 0.8598. Concluiu-se que os
profissionais t€m como relevante na pediatria, a informagao dos pacientes e familiares, a
conferéncia dos rétulos de soro, o entendimento dos relatos das criangas e dos familiares
e a conferéncia do medicamento dispensado pela farmacia. O constructo ndo incluiu os
dominios profissionais e medicamentos, podendo representar fragilidades no processo de
medicagdo na enfermaria de pediatria estudada. Estas fragilidades referem-se a
treinamento, falhas de comunica¢do, conhecimento sobre eventos adversos ocorridos
anteriormente, discordancia entre prescri¢ao, rotulo e embalagem e permanéncia no leito
de medicamentos que ndo estdo em uso pelo paciente. A clareza das prescricdes médicas
também ndo foi incluida no constructo, sendo seu incremento outra importante
oportunidade de melhoria.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; pediatria; analise fatorial; Erros de Medicagao.

INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente ¢ um dos seis pilares da qualidade do cuidado e
mundialmente tem adquirido grande importancia para os pacientes, familiares, gestores e
profissionais de saude. No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente teve
como objetivo contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os

estabelecimentos de saude do territorio nacional.
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Em 2004, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou a Alianga Global para a
Seguranca do Paciente, aumentando o interesse no assunto. Esse grupo foi o precursor da
Unidade de Seguranga e Gerenciamento de Risco da OMS, que instituiu o Desafio Global
de Seguranga do Paciente (DGSP), cujo objetivo foi identificar as “areas de risco
significativo para a seguranca do paciente e fomentar o desenvolvimento de ferramentas
e estratégias de prevencio de danos”?2.

Os incidentes relacionados aos cuidados em satde constituem um problema de
saude publica e o elevado risco relacionado ao uso de medicamentos deve ser enfatizado.
Erros de medicagdo causam danos, custos elevados e mortes evitaveis. Diante deste
cenario, foi estabelecido em 2017 o DGSP com o tema “Medicagao sem Danos”. A meta
desse desafio foi reduzir em 50% os danos graves e evitaveis relacionados ao uso de
medicamentos, ao longo dos cinco anos seguintes, através do desenvolvimento de
sistemas de satide mais seguros e eficientes’.

As criangas sdo particularmente vulneraveis aos eventos associados ao uso de
medicamentos, por conta de diversos fatores, como o peso corporal que varia, diferentes
graus de desenvolvimento, o seu grau de entendimento, entre outros. O cuidado pediatrico
¢ complexo, o que cria multiplas oportunidades para a ocorréncia de falhas. Desta forma,
a administragio segura de medicamentos na pediatria requer um cuidado diferenciado®.
Assim, o mapeamento das barreiras, das percepgoes dos profissionais € a criagdo de um
ambiente seguro para este cuidado devem ser encorajados”.

A ocorréncia de incidentes relacionados aos cuidados em satde na pediatria é
frequente. No Brasil, a analise dos incidentes no sistema Notivisa do ano de 2023 revelou
que o numero global de notificacdes em criancas menores de um ano foi comparavel ao
observado em adultos na faixa etaria de 46 a 55 anos, demonstrando a relevancia destes
incidentes na faixa etdria pediatrica®. A cooperagdo entre pacientes, familiares e
profissionais de saude pode contribuir para a mitigagao de incidentes e eventos adversos,
o que refor¢a a importancia do trabalho em equipe e da atencao as diferentes percepgoes.
E importante ressaltar que as falhas na comunicagio estio frequentemente relacionadas
aos incidentes de seguranga’. A existéncia de protocolos de seguranga mitiga, mas nio
garante que os incidentes ndo ocorram, sendo importante investigar outros fatores

possivelmente associados. Nesse sentido, a percep¢ao dos profissionais de satde que
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atuam na pediatria, sobre a segurancga do paciente, que pode ser identificada através de
um constructo obtido por analise fatorial, ndo tem sido investigada. A andlise fatorial ¢
um método multivariado que vem contribuir para a identificagdo dos padrdes que
resumem um conjunto de observacdes, de forma simultanea, através da extracdo de
fatores ou dimensdes, que sio combinagdes das varidveis®. A identificacio deste
constructo pode contribuir para o conhecimento dos fatores que, de forma conjunta,
influenciam as atitudes e praticas dos profissionais. Desta forma, considerando que a
pediatria tem suas particularidades, o conhecimento acerca deste constructo sobre
seguranc¢a no uso de medicamentos pode contribuir para agdes de melhoria da seguranga
do paciente no contexto pediatrico no nivel local, contribuindo também com as politicas
publicas de saude, e pode oferecer elementos de comparacdo para futuros estudos locais
e internacionais.

Este estudo teve como objetivo definir o constructo dos profissionais que atuam na
unidade de internacdo pediatrica, acerca do Desafio Global da Seguranca do Paciente

“Medicagao sem Danos”.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, quantitativo, de amostra ndo probabilistica com a participagao
de profissionais de satide que fazem parte do quadro permanente da Pediatria de um
hospital universitario, localizado em Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil. A coleta de dados
ocorreu no periodo de 11 de maio a 19 de setembro de 2023. O hospital atende a média e
alta complexidade. Na pediatria, o perfil ¢ de pacientes com quadros agudos, sendo as
internacdes, na maioria, de causa respiratoria e o sistema de prescri¢ao € eletronico.

A estimativa do numero de profissionais foi fornecida pela chefia da unidade, o que
resultou na populacio alvo de 52 profissionais. Para o célculo do tamanho da amostra
minima ndo probabilistica, considerando diferencas entre frequéncias de 50%, um erro
toleravel de 0,05 e confianca de 95%, seria necessario incluir pelo menos 43 profissionais.

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de saude (médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem) e atuante na pediatria. Os profissionais foram convidados a
participar do estudo de forma presencial, por dois pesquisadores, que explicavam o

objetivo do estudo e o tempo para responder ao questionario, durante a jornada de
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trabalho. Todos os turnos e dias da semana foram contemplados. O critério de exclusao
foi ndo participar do processo de medicacdo na pediatria.

Foi aplicado um questionario autorrespondido, de forma presencial e individual,
por dois pesquisadores. No caso de duvidas dos participantes, estas eram esclarecidas
pelos pesquisadores. O questionario foi aplicado com auxilio de um tablet. A coleta e
gerenciamento de dados foi realizada com auxilio da plataforma REDCap. Apos

aplicag¢do do questiondrio, os dados foram exportados para analise.

O questionario foi elaborado por uma equipe multiprofissional formada por
profissionais de saide com formacao e atuagdo em seguranga do paciente, sendo duas
farmacéuticas, uma enfermeira gerente de qualidade, um estudante de medicina e uma
médica especialista em pediatria. Foram realizadas reunides periddicas para discussao das
perguntas elaboradas, conforme preconizado na metodologia Delphi e as decisdes foram
tomadas por consenso’. O questionario foi criado com base nos dominios do DGSP e
incluiu as caracteristicas dos profissionais (idade, sexo de nascimento, area de atuagdo,
maior nivel de formacdo, regime de trabalho e turno, outros vinculos, tempo de
experiéncia na pediatria). Quatro dominios foram analisados pelo questionario:
Medicamentos, Pacientes e publico, Sistemas e praticas, Profissionais. Antes do inicio da
coleta de dados, foram realizados testes entre os pesquisadores na plataforma REDCap,
com estimativa do tempo de resposta e fluidez das perguntas, sendo feitos ajustes antes

do inicio da coleta dos dados.

Foi realizada estatistica descritiva, com calculo das frequéncias, medianas e
intervalos interquartis (I1Q). Para analisar o constructo do DGSP, foi conduzida andlise
fatorial, um método multivariado que resulta na reducao de um grupo de varidveis a um
nimero menor de fatores, que representam a dimensdo da estrutura latente'°.
Inicialmente, os componentes com correlagdao maior que 0,3 foram testados na analise.
Foi observado o numero de participantes e de varidveis incluidas, sendo obtida a relagdo
6:1, considerada adequada. O teste de Bartlett foi aplicado e na sequéncia, foi realizado
o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), para avaliacao da variancia comum. A extragao
dos fatores foi realizada pelo método dos componentes principais, para identificar a

melhor combinagdo de variaveis que explicou a maior parte da variancia observada.
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Foram observados os autovalores (Eigenvalue) e analisado o grafico de Scree, sendo
utilizado o critério de Kaiser, incluindo somente os fatores com valores de Eigenvalue
superiores a 1,0. A rotacdo dos fatores para ajuste das cargas foi realizada pelo método
Varimax. O modelo foi construido com parcimonia e foram consideradas as variaveis
associadas aos fatores e com especificidade menor que 0,5. As cargas fatoriais
rotacionadas de cada varidvel incluida foram identificadas, organizadas da maior para a
menor e demonstradas em figura. A consisténcia interna foi avaliada através da estimativa
do alfa de Cronbach para as dimensdes encontradas, sendo considerados valores
satisfatorios aqueles superiores a 0,70''. A analise dos dados foi realizada com auxilio do
programa Stata versao 18.0 (https://www.stata.com).

Esta pesquisa foi aprovada em 14 de abril de 2023 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢ao (CAAE 67010023.0.0000.5504). A redacdo deste estudo seguiu o
formulario STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE), para estudos observacionais'?.

RESULTADOS
O questionario aplicado foi composto por um conjunto de 22 componentes ou
variaveis. As respostas foram elaboradas em escala Likert de cinco niveis, devendo as

respostas serem positivas (1-discordo totalmente, 5-concordo totalmente), conforme o

Quadro 1.
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Quadro 1 - Componentes dos dominios Profissionais, Medicamentos, Sistemas e

préticas e Pacientes e publico

Componentes 1 2

DOMINIO PROFISSIONAIS

Vocé recebeu nos ultimos 12 meses algum treinamento relacionado a

seguranc¢a com o uso de medicamentos

No meu ambiente de trabalho, acredito que possam ocorrer falhas de
comunicagdo que possam comprometer a seguran¢a com o uso de

medicamentos

Minha equipe de trabalho lida de forma comprometida com os
protocolos de segurancga relacionados a terapia medicamentosa, que

podem evitar danos aos pacientes

Eu me sinto totalmente competente para exercer minhas atividades

relacionadas ao preparo e administragdo de medicamentos

DOMINIO MEDICAMENTOS

E importante conferir o nome do medicamento, rétulo e embalagem

quando serd administrada a medicagao

Quando ha discordancia no nome do medicamento que eu vou
administrar com o que esta prescrito, ou no rétulo ou na embalagem, o
medicamento ndo deve ser administrado antes de conferir com o

prescritor/dispensador
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No leito do paciente s6 devem permanecer medicamentos que estdo

atualmente em uso pelo mesmo paciente

DOMINIO SISTEMAS E PRATICAS

As prescrigdoes médicas sdao de facil entendimento

Os medicamentos devem ser levados para administracdo aos pacientes

de forma individual (um paciente por vez)

E essencial que o medicamento dispensado pela farmdicia seja

conferido com o que esté prescrito para o paciente, antes de administrar

Na administragdo de medicamentos, ¢ essencial conferir a

identifica¢do do paciente com dois identificadores

Quando o paciente tem varios medicamentos para serem administrados
por vias diferentes (por exemplo, por sonda e venosa), acredito que

haja algum perigo relacionado a administragdo por via errada

Apds a administragdo de um medicamento, o paciente deve ser

avaliado para possiveis reagdes ao que foi administrado

Nas infusdes com soro ¢ importante conferir os itens e fazer o rotulo,

que fica anexado ao frasco, com a identifica¢ao do paciente

E importante registrar em prontudrio as medica¢des administradas,

logo ap6s a administragdo
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DOMINIO PACIENTES E PUBLICO

Eu busco entender aquilo que as criangas relatam enquanto estdo sob

terapia medicamentosa

Eu busco entender aquilo que a familia relata sobre a terapia

medicamentosa da crianca

Eu permito que as criancas sob meus cuidados, quando tem capacidade

de entender, assumam um papel ativo na terapia medicamentosa

Eu permito que os responsaveis pelos meus pacientes, assumam um

papel ativo na terapia medicamentosa

E essencial informar aos pacientes, quando eles entendem, qual(is)

medicagdo(¢oes) estdo sendo administradas

E essencial informar os responsaveis legais pelos pacientes, qual(is)

medicagdo(¢oes) estdo sendo administradas

Eu procuro educar meus pacientes, quando eles entendem, sobre a
forma correta de tomar os medicamentos, bem como seus efeitos,

reagoes adversas e sinais de alerta

I-discordo totalmente, 2-discordo parcialmente, 3-ndo concordo nem discordo, 4-

concordo parcialmente, 5-concordo totalmente
Fonte: Elaborado pelos autores.

No presente estudo, dos 52 profissionais da unidade, 51 foram convidados a
participar e trés recusaram, sendo a amostra constituida por 48 profissionais. Os

profissionais incluidos apresentavam mediana de idade de 39 anos (IIQ 33,0-43,2 anos),
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sendo 43 do sexo de nascimento feminino (89,6%). Em relacdo a é4rea de atuagdo,
participaram 10 enfermeiros(as) (20,8%), 20 técnicos(as) de enfermagem (41,7%) e 18
médicos(as) (37,5%). Destes, 11 referiram maior formac¢ao como nivel superior (22,9%),
18 de pos-graduacdo lato sensu (37,5%) e 5 de pds-graduacdo stricto sensu (10,4%).
Questionados quanto ao regime de trabalho, 44 (91,7%) dos profissionais afirmaram
serem plantonistas, enquanto 4 (8,3%) eram diaristas. A maioria era do turno diurno
(68,8%) e 27 (56,3%) afirmaram ndo possuir outro vinculo de trabalho. Quanto a
experiéncia clinica na area pedidtrica, 22 (45,8%) afirmaram que atuavam h4 menos de
dois anos, 17 (35,4%) atuavam entre dois e dez anos e 9 (18,8%) atuavam ha mais de 10

anos.

A matriz de correlagdo analisada resultou num valor de KMO moderado (0.79). O
teste de Bartlett (qui-quadrado 251.09; p< 0.001) indicou que a matriz correlacional nao
era uma matriz identidade, sendo a fatora¢do apropriada. A andlise dos Eigenvalues

sugeriu existirem dois fatores, o que foi confirmado pelo grafico Scree (Grafico 1).

0 2 4 6 8
Numero de fatores

Grafico 1 — Grafico Scree.

Estes dois fatores compreenderam oito componentes, extraidos da analise fatorial. Estes

componentes pertencem aos dominios Pacientes e publico e Sistemas e praticas:
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l. Nas infusdes com soro ¢ importante conferir os itens e o rdtulo, com a
identificacdo do paciente
2. E essencial que o medicamento dispensado pela farmacia seja conferido com o

que esta prescrito, antes de administrar

3. E importante registrar no prontuario os medicamentos administrados, logo apos
4. Eu busco entender aquilo que as criangas relatam enquanto estdo sob terapia
medicamentosa

5. Eu busco entender aquilo que a familia relata sobre a terapia medicamentosa da
crianga

6. E essencial informar os pacientes quando eles entendem, quais medicamentos

estdo sendo administrados

7. E essencial informar os responsaveis quais medicamentos estdo sendo
administrados
8. Eu procuro educar meus pacientes quando eles entendem, sobre a forma correta

de tomar os medicamentos, bem como seus efeitos e reacdes adversas

Os dois fatores foram nomeados conforme as cargas fatoriais obtidas. O primeiro
fator se refere a Conferéncia, registro e informagao e o segundo, se refere aos Relatos dos
pacientes e familiares, conforme a Figura 1. Os componentes incluidos representaram os
dominios Pacientes e publico e Sistemas e praticas. Nenhum componente dos dominios

Profissionais € Medicamentos foi incluido no modelo multivariado.
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E essencial informar os responsaveis quais
medicamentos estdo sendo administrados (0.8308)*

E essencial informar os pacientes quando eles
entendem, quais medicamentos estdo sendo
administrados (0.8291)

o . . E importante registrar no prontudrio os
Conferenc1a, l'engtl'O medicamentos administrados, logo apos (0.8253)

e informacao

Eu procuro educar meus pacientes quando eles
entendem, sobre a forma correta de tomar os
medicamentos, bem como seus efeitos e reagdes
adversas (0.7450)

Nas infusdes com soro € importante conferir os itens
e o rotulo, com a identifica¢do do paciente (0.6358)

Eu busco entender aquilo que as criangas relatam
enquanto estio sob terapia medicamentosa (0.9319)

Relatos dos
pacientes e
familiares

Eu busco entender aquilo que a familia relata sobre
a terapia medicamentosa da crianca (0.9176)

E essencial que o medicamento dispensado pela
farmacia seja conferido com o que esta prescrito,
antes de administrar (0.7214)

*carga fatorial rotacionada

Figura 1 - Modelo resultante da analise fatorial do Desafio Global da Seguranga do Paciente

“Medicagao sem Danos” em profissionais de satide na pediatria

Fonte: Elaborado pelos autores.

Estes dois fatores foram responséaveis pela maior parte da estrutura observada nos
questionarios analisados e explicaram 73,97% de toda a variancia observada. A rotagcdo

Varimax foi realizada e foram obtidas as cargas rotacionadas, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 - Resultados da solugdo fatorial dos dominios do Desafio Global da Seguranca do Paciente “Medica¢do sem

Danos” em profissionais de satde da pediatria

Variavel Fator 1 Fator 2 Especificidade
1 0.7214 0.3581

2 0.6358 0.3641

3 0.8253 0.3159

4 0.9319 0.1973

5 0.9176 0.1317

6 0.8291 0.1603

7 0.8308 0.2016

8 0.7450 0.4432
Eigenvalue 4.50 1.41

% variancia explicada 0.3988 0.3409 Total=73,97%
Numero de variaveis 5 3

Alfa de Cronbach 0.85 0.84 Total=0.8598

Fonte: Os autores.
DISCUSSAO

Os resultados apresentados demonstram que o constructo foi formado por dois
fatores, nomeados Conferéncia, registro e informacdo e Relatos dos pacientes e
familiares, representando os dominios Sistemas e praticas e Pacientes e publico, do DGSP
“Medicagdo sem Danos”. Considerando que o DGSP é amplo, mundialmente orientado e
seus componentes sdo complementares®, entendemos que os dominios ndo incluidos

merecem ser avaliados com atengao na unidade, devendo ser fortalecidos.

A importancia da informagdo aos responsaveis e aos pacientes, quando entendem,
foi incluida no primeiro fator deste estudo, com carga fatorial elevada, revelando que a
equipe da importancia a estas questdes. Esta importincia € inquestionavel e foi a base do
Paciente pela Seguranca do Paciente, programa promovido pela OMS que preconiza que
a voz do paciente esteja no centro do movimento pela sua satude!. No Brasil, em 2012, a
ANVISA langou o projeto Pacientes pela Seguranca do Paciente em Servicos de Saude,

para fortalecer esta participagdo, de uma forma ampla. Ha necessidade de se promover a
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participagdo do paciente na melhoria da seguranga dos cuidados em satide, entretanto boa
parte dos estudos € com pacientes adultos e ndo com criangas e, mesmo em adultos, ha

espaco para melhoria'>*13,

Ainda no primeiro fator, o registro imediato em prontuario dos medicamentos
administrados também obteve carga fatorial alta. Este item faz parte dos Nove Certos na
Administracdo de Medicamentos (Registro Certo), preconizados pela ANVISA!®. A
observagao da adesdo a este item, na pratica, em uma unidade de terapia intensiva no
Sergipe, evidenciou que a taxa de adesdo geral para o registro certo foi de 33,3 para cada
100 oportunidades de observacao, sendo classificada como assisténcia sofrivel, podendo
melhorar!®. Importante ressaltar que o cenario do presente estudo foi de enfermaria, o que
¢ bastante diferente da realidade das unidades de terapia intensiva, podendo explicar a
diferenca encontrada. E possivel entio que, no ambiente de menor risco como a

enfermaria, este registro imediato ocorra de forma mais adequada.

A educacdo dos pacientes, quando eles entendem, ¢ fundamental para a sua
seguranga, ¢ esta educagio nio deve excluir o paciente crianga. E importante ressaltar
este aspecto na pediatria, pois, em geral, a abordagem ¢ da familia, deixando a crianca
num plano secundério e esta realidade precisa mudar!”. Para criangas em uso domiciliar
de quimioterapicos para tratamento de cancer, por exemplo, esta educagdo ¢ imperativa
para mitigar os riscos potenciais deste tratamento e esfor¢os devem ser envidados para
eliminar as barreiras a esta educacdo, em especial a comunicagio efetiva'®. Vale ressaltar
que a agenda global de prioridades para pesquisa relacionada a seguranga com uso de
medicamentos inclui como prioridade as estratégias para aumentar a literacia e o
envolvimento do paciente em rela¢do ao uso de medicamentos, em especial em locais de
baixa renda'®. Além disso, para que o paciente se torne condutor da sua propria saude, é
fundamental que ele tenha conhecimento da sua condi¢do de satde, o que ¢ influenciado
pelo seu nivel de engajamento, definido como a facilitacdo e fortalecimento dos pacientes
como coprodutores de saude?. A crianga pode e deve ser coprodutora da sua satde e foi
interessante observar que, no ambiente de enfermaria, esta educacdo encontrou um

ambiente fértil para ocorrer.
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A identificagdo correta das infusdes com soro, que inclui a identificagao do paciente
e do medicamento (dose e diluicdo), refere-se a varios itens da seguranga medicamentosa,
como paciente certo, via certa e medicamento certo, ¢ foi importante no constructo
analisado. Estas infusdes parenterais representam risco, ¢ sabe-se que a adesdo aos
mecanismos de seguranga que mitiguem estes riscos continua aquém do desejavel'>,
sendo a rotulagem correta dos medicamentos que estdo sendo administrados fundamental
para a seguranca do paciente?!. Vale ressaltar que, mesmo com o avango tecnoldgico, o
uso de codigos de barras, a padronizagao das praticas e o desenvolvimento de bombas de
infusdo com alta precisao, o processo de medicagao nao prescinde do fator humano sendo
o preparo, a identificagdo, ¢ a programac¢do das bombas de infusdo, etapas criticas deste

processo??.

O relato das criancas e das familias deve ser considerado, em especial pela
ocorréncia de subnotificagdes dos incidentes, que pode ser expressiva. Em um estudo
realizado na pediatria, que envolveu familiares imediatamente antes da alta, foi observado
que estes relataram eventos adversos que ndo estavam registrados no prontudrio do
paciente, sendo sugerido que os relatos dos pais sejam incluidos nos sistemas de
seguranga do paciente’’. Estes relatos sdo influenciados pelo momento em que sdo
coletados, dada a vulnerabilidade do paciente e o medo associado aos relatos. Ainda, as
questdes relacionadas a percep¢do sobre a qualidade do cuidado prestado podem ter
implicagdes na seguranca e devem ser valorizadas. Vale salientar que as percepg¢des dos
familiares de criangas com condi¢des complexas internadas envolvem o uso de

medicamentos, alimentago e o cuidado de maneira geral®*

. Ademais, as experiéncias dos
pacientes em relagdo ao cuidado interferem no sentimento de seguranga relacionado a
este cuidado®. Esta oportunidade de valorizar esses relatos também foi observada no
ambiente da pediatria, sugerindo uma relacdo de proximidade entre os profissionais, o

paciente e sua familia.

A conferéncia do medicamento dispensado com o que estd prescrito ¢ uma barreira
de seguranc¢a fundamental e contempla os itens via certa, dose certa e medicamento certo.

No presente estudo, os profissionais valorizaram este componente. Em concordancia,
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Giron et al., em estudo descritivo, observaram que, em relagdo a conferéncia do
medicamento dispensado e prescrito, o percentual de respostas positivas foi elevado?®.
Por outro lado, Voria et al., analisaram 334 procedimentos em uma unidade de pediatria
e de uma unidade de terapia intensiva pediatrica e observaram que a conferéncia do
medicamento/dose/via administrada com a prescrigdo e checagem dupla dos
medicamentos apresentou adesdo em 76,6%>’. Os resultados destes estudos revelam que
esta pratica apresenta discordancia na pediatria, podendo os resultados também serem

influenciados pelo nivel de complexidade estudado.

Ainda, vale ressaltar que os dominios Profissionais ¢ Medicamentos ndo foram
incluidos no constructo. Este resultado estd de acordo com a literatura e aponta para as
fragilidades existentes nos processos relacionados a estes dominios, que incluem questdes
como treinamento em seguran¢a do paciente, comunicagdo e trabalho em equipe,
conhecimento sobre evento adverso relacionado ao uso de medicamentos ocorrido na
unidade e permanéncia no leito do paciente de medicamentos que ndo estdo em uso por
ele. O treinamento em seguranga do paciente foi apontado por profissionais como
importante estratégia para a seguranca, num hospital geral e universitario do Rio de
Janeiro?. A notificagio, por sua vez, é fundamental para a identificagdo do perfil destes
incidentes e para a construcdo dos planos de melhoria. Este resultado encontrado no
presente estudo pode apontar para a presenca de subnotificagdo destes incidentes. Na
literatura, os fatores apontados para a ocorréncia de subnotificacdo sdo a falta de

feedback, a cultura punitiva e as dificuldades em notificar?®.

De importancia, vale destacar que a clareza das prescricoes médicas, embora
presente no dominio Sistemas e praticas, ndo foi incluida no modelo, revelando
fragilidade nesta etapa do processo de medicagdo, podendo melhorar. A frequente
fragilidade da prescri¢ao médica na pediatria j& foi apontada anteriormente pela literatura,
mesmo em unidades com sistema de prescrig¢ao eletronica, revelando que este sistema nao
garante, por si s0, a clareza?®-°. Vale lembrar que boa parte destes sistemas eletronicos
sao homologados para adultos, necessitando de adaptac@o e ajustes para a realidade da

populacdo pediatrica.
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Acredita-se que a principal limitagdo deste estudo seja a condugdo num tUnico
centro, o que dificulta a generalizagdo dos seus resultados. Por outro lado, por utilizar
ferramenta de andlise multivariada, permitiu definir o constructo deste grupo de
profissionais em relagdo ao DGSP, podendo contribuir para a valida¢ao futura de um
questionario sobre o DGSP, além de apontar para pontos de melhoria. Pelo nosso
conhecimento, trata-se do primeiro estudo sobre seguranga com uso de medicamentos em
pediatria no Brasil, com énfase no DGSP “Medica¢ao sem Danos”, onde foi utilizada

analise fatorial.

CONCLUSAO

O constructo identificado neste estudo, com base no DGSP, pode ser entendido
como conferéncia, registro e informacdo e relato dos pacientes e familiares. Este
constructo revelou que os profissionais t€ém como relevante na pediatria, a informagao
dos pacientes e familiares, a conferéncia dos rétulos de soro, o entendimento dos relatos
das criancas e dos familiares e a conferéncia do medicamento dispensado pela farmacia.
Os resultados revelam que os dominios profissionais e medicamentos ndo foram
representados neste constructo, podendo representar fragilidades no processo de
medicacdo na enfermaria de pediatria estudada. Estas fragilidades referem-se a
treinamento, falhas de comunica¢do, conhecimento sobre eventos adversos ocorridos
anteriormente, discordancia entre prescri¢do, rétulo e embalagem e permanéncia no leito
de medicamentos que ndo estdo em uso pelo paciente. Além disso, foi observado que a
clareza das prescrigdes médicas ndo foi incluida no constructo, revelando outra

importante oportunidade de melhoria.

Espera-se que estes resultados subsidiem a equipe multiprofissional da pediatria, os
profissionais do nucleo de seguranca do paciente e a gestdo da unidade, no sentido de
elaborar estratégias para o fortalecimento da seguranca do paciente no processo de
administracdo de medicamentos na pediatria. Discussdes futuras e novas pesquisas

podem contribuir nesse sentido. Faz-se importante o mapeamento do processo de
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medicagdo no nivel local e o compartilhamento das informacdes cientificas encontradas,
que poderiam contribuir para a melhoria da seguranca do paciente também em outras

instituicdes de saude.
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