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RESUMO

Introdugao: Este estudo investigou o preparo e a administracdo de medicamentos
em pronto-socorro de dois hospitais do sul de Santa Catarina, um filantrépico e outro
privado. A pesquisa focou na adesao a protocolos, fatores que impactam o processo
de medicacdo e o perfil dos profissionais de enfermagem. Objetivo: Comparar o
processo de preparacdo e administracdo de medicamentos em pronto socorro,
avaliando o cumprimento dos protocolos institucionais e seu impacto na qualidade
da assisténcia em dois hospitais do sul catarinense, sendo um de carater privado e
outro de carater filantropico. Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo
descritivo e exploratério, com delineamento transversal. A coleta de dados foi
realizada através da observacgéao direta, utilizando um instrumento desenvolvido pelo
autor. Foram observados todos os medicamentos prescritos por via endovenosa e
intramuscular em um periodo de quatro dias, sendo dois dias em cada hospital, nos
turnos matutino e vespertino. Resultados: A analise dos dados revelou que a
maioria dos profissionais de enfermagem € do sexo feminino, com idade entre 39 e
53 anos. No Hospital Filantrépico, 75% dos profissionais possuem apenas um
vinculo empregaticio, enquanto no Hospital Privado, 100% tém um unico vinculo. A
adesao a treinamentos sobre a cadeia medicamentosa foi de 50% no Hospital
Filantropico e 100% no Hospital Privado. Os resultados indicaram que o preparo e
administracdo de medicamentos foram adequados na maioria dos casos, com
adesdo aos "9 certos" da medicacdo. No entanto, foram observadas falhas na
higienizagao das maos e no uso de EPIs. Interrupgdes frequentes, como conversas
paralelas, foram identificadas como fatores negativos, especialmente no Hospital
Filantropico. Conclusao: Conclui-se que os resultados estdo alinhados com a
literatura existente, destacando a importancia de praticas consistentes e rigorosas na
administracdo de medicamentos. A implementagcdo de protocolos eficazes e a
educagao continua dos profissionais de saude sao essenciais para melhorar a

seguranga do paciente.

Palavras-chave: Enfermagem. Pronto-Socorro. Medicamentos.
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1  INTRODUCAO

A medicacdo € o ato de medicar, podendo ser entendida como um
sistema complexo e interdisciplinar, dividido em etapas que envolvem a atuagao de
profissionais como enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e farmacéuticos.
Os estagios que envolvem o processo de medicacdo podem ser divididos em:
prescri¢ao, distribuicado, preparo e administragao (REIS, 2015).

O preparo e a administracdo de medicamentos representam uma etapa
crucial no cuidado de pacientes em qualquer ambiente de saude, seja hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar. A correta execucao dessas atividades € fundamental para
garantir a eficacia terapéutica e a seguranga do paciente, evitando potenciais danos
e complicagbes decorrentes de erros na manipulagdo ou na dosagem dos
medicamentos (CAMERINI et al., 2013).

As etapas de preparo e administragcdo de farmacos sdo de responsabilidade
da equipe de enfermagem, atuando o enfermeiro, principalmente, como planejador,
orientador e supervisor das acdes relacionadas a terapia medicamentosa. Cabe
ainda a esse profissional, possuir conhecimentos sobre a droga a ser manejada, sua
acgao, via de administragao, interagdes e efeitos adversos (EA’s), a fim de promover
a assisténcia segura ao paciente (SILVA e CAMERINI, 2012).

Por atuar na fase final de medicacdo, a qual é a ultima oportunidade de
interceptar possiveis erros das etapas anteriores, cabe a equipe de enfermagem
figurar nessa barreira de prevengao. Sua imprescindibilidade é tamanha, pois, com a
presenca da equipe dentro da cadeia, € possivel identificar e impedir até 86% dos
erros na medicagao (MIASSO et al, 2006).

Nos ultimos anos avangos significativos tém sido alcangados na compreensao
dos processos envolvidos no preparo e na administracdo de medicamentos, os quais
foram impulsionados pelo desenvolvimento de novas tecnologias, protocolos de
seguranga e praticas baseadas em evidéncias. Apesar dessa evolugdo, desafios
ainda incitam os profissionais de saude, diante da complexidade das terapias
medicamentosas, a diversidade de vias de administragdo e as demandas cada vez
maiores por eficiéncia e preciséo.

O presente estudo propde uma analise aprofundada dos aspectos
relacionados ao preparo e administracdo de medicamentos, destacando as praticas

adotadas atualmente nas instituicbes de saude, as quais se incluem: a existéncia e a



eficacia da utilizacdo de protocolos, os desafios enfrentados e a adesdo a boas
praticas pelos profissionais de saude, a fim de que todas as medidas tornem o
processo de medicagado mais seguro.

Ao explorar temas como a padronizagao de protocolos, o uso de tecnologias e
a educacgao permanente dos profissionais de saude, busca-se fornecer dados que
contribuam para aprimorar a qualidade da seguranga do paciente. Nesse contexto, o
presente trabalho, visa ndo apenas aprofundar o entendimento sobre o preparo e a
administracdo de medicamentos, mas também incentivar a reflexdo sobre praticas
atuais e futuras, propondo a evolugdo continua da seguranga e da qualidade da

assisténcia de enfermagem.

1.1 JUSTIFICATIVA

Os erros e consequentes EA’s relacionados ao processo de medicacdo sao
frequentes, e, as noticias vinculadas a esse tema, s&o majoritariamente
sensacionalistas. Comumente, os erros de medicacdo sao atribuidos a equipe de
enfermagem, porém, deve-se compreender que o processo de medicagdo € um
trabalho interdisciplinar, ocasionando possibilidades EA’s (MIASSO et al, 2006).

O processo se inicia na prescricdo da droga pelo profissional médico. No
segundo momento, que é quando ocorre a dispensacdo do farmaco, a
responsabilidade sera do farmacéutico. Na etapa final, fase em que ha a preparacao
e administragdo do medicamento, atribui-se o 6nus a equipe de enfermagem
(MIASSO et al, 2006).

O relatorio “To err is human” desenvolvido no ano de 1999 pelo Instituto de
Medicina dos Estados Unidos da América (IOM) a partir de pesquisas em hospitais
nos Estados Unidos (EUA), apontou que houve cerca de 100 mil ébitos a cada ano
em virtude a EA’s, indicando uma taxa de mortalidade maior do que as relacionadas
a pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) positivo, cancer
de mama e atropelamentos. O prejuizo financeiro anual nos EUA decorrente de EAs,
foi estimado entre 17 e 29 bilhdes de dolares (Ministério da Saude - Brasil, 2014).

Estudos de metodologia semelhante realizados em diferentes paises

relataram que cerca de 10% dos pacientes internados sofrem com algum tipo de



evento adverso, e até 50% deles poderiam ser evitados. Segundo estudo efetuado
pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a cada dez pacientes acompanhados
pelas instituicbes hospitalares, um sofre algum tipo de evento adverso. (Ministério da
Saude - Brasil, 2014).

Diante desse cenario, este estudo torna-se relevante e contribui positivamente
para o aperfeicoamento profissional, a realizacdo de pesquisas proposta neste
estudo visa analisar o processo de preparo e administracdo de medicamentos em
pronto socorro. Ao compreender os pontos criticos desse processo e identificar
possiveis falhas ou lacunas, sera possivel desenvolver estratégias e protocolos mais
eficazes para prevenir EA’'s, melhorar a seguranga do paciente e,
consequentemente, elevar a qualidade assistencial nas instituicdes de saude da

regiao do sul catarinense.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Como é realizado o preparo e a administracdo de medicamentos no
pronto socorro de dois hospitais do sul de Santa Catarina, sendo um

filantropico e outro privado

1.3 HIPOTESES

a) As instituigdes hospitalares seguem protocolos estabelecidos
para o preparo e administragdo de medicamentos na maioria
dos casos.

b) Os fatores que impactam negativamente no processo de
medicacdo incluem ruidos, desorganizagdo, circulacdo de
pessoas, ja os aspectos positivos incluem, o conhecimento
sobre medicamentos, a checagem dos “9 certos" da medicacéo,
a higienizagao correta das maos e prescrigdes legiveis.

c) O uso de tecnologias em saude, como softwares de gestédo
hospitalar, contribui para promover a cultura de seguranca do

paciente.



d) Os profissionais de enfermagem no pronto-socorro séao
predominantemente do sexo feminino, com idade entre 21 e 40
anos, média de experiéncia de 8,5 anos e muitos possuem
especializagdo lato sensu. A carga horaria tipica € de 30 a 40

horas semanais, e a maioria tem apenas um emprego



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o processo de preparagao e administragao de medicamentos
em pronto socorro, avaliando o cumprimento dos protocolos institucionais e seu
impacto na qualidade da assisténcia em dois hospitais do sul catarinense, sendo um

de carater privado e outro de carater filantropico.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Comparar protocolos institucionais relacionados ao preparo e
administracdo de medicamentos em pronto socorro de um hospital
privado e outro filantrépico, ambos no Sul Catarinense;

b) Descrever como se da a adesao dos profissionais de saude as boas
praticas no processo de medicacdo, bem como os desafios
operacionais enfrentados no dia a dia da preparacdo e
administracdo de medicamentos em pronto-socorro.

c) Caracterizar os participantes do estudo quanto a variaveis
socioprofissionais, como: sexo, idade, tempo de atuagdo na
profissdo, carga horaria de trabalho e quantidade de vinculos

trabalhistas



3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, serdo apresentados os conceitos fundamentais que
fornecerao a base para a compreensao dos aspectos abordados nesta pesquisa. O
objetivo é contextualizar o tema, fornecendo uma visdo geral dos principais
elementos tedricos que moldam o campo de estudo em questao.

Esta revisdo de literatura se propbe a analisar estudos anteriores que
sejam relevantes para o tema “preparo e administracdo de medicamentos em pronto
socorro”, abordando temas como a seguranga do paciente, as fases do processo de
medicagao, erros envolvendo medicamentos e prevencado de EA’s relacionados ao

uso de farmacos.

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE

O tema “seguranga do paciente” ganhou visibilidade e relevancia a partir
do ano de 1999, quando o Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América
(IOM) divulgou o relatorio “to err is human®, o qual foi baseado na andlise de duas
pesquisas de revisao retrospectiva de prontuarios em hospitais de trés cidades
diferentes dos EUA, que avaliaram a incidéncia de EA’s nesses ambientes (REIS,
2015).

Os EA’s sao definidos como: “complicagdes indesejadas decorrentes do
cuidado prestado aos pacientes, ndo atribuidas a evolugcdo natural da doenca de
base”, que prolongam o tempo de permanéncia do paciente na unidade de
internacdo, resultando em prejuizos de natureza fisica, emocional e moral aos
pacientes, bem como altos custos para os sistemas de saude (REIS, 2015).

O estudo acima apontou que houve cerca de 100 mil ébitos a cada ano
nos hospitais dos EUA devido a EA’s, o que indica uma taxa de mortalidade maior
do que as relacionadas a pacientes portadores de HIV positivo, cancer de mama e
atropelamentos (Ministério da Saude — Brasil, 2014).

O prejuizo financeiro anual nos EUA decorrente de EAs, foi estimado
entre 17 e 29 bilhdes de ddlares. Estudos de metodologia semelhante realizados em
diferentes paises relataram que cerca de 10% dos pacientes internados sofrem com

algum tipo de evento adverso, e até 50% deles poderiam ser evitados (MILANEZ,



2016; DE VRIES et al., 2008).

Devido a relevancia da tematica, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
langou em 2004 o Programa “Aliangca Mundial para a Seguranga do Paciente”, com o
objetivo de estabelecer as definigbes de seguranca do paciente, colaborando com o
desenvolvimento de praticas e politicas para reduzir a incidéncia de EA’s a nivel
mundial. A partir dessa alianga, instituiu-se a Classificagdo Internacional de
Seguranga do Paciente, definindo-se seis objetivos principais, dentre eles o de
“‘Melhorar a seguranga de medicagbes de alta Vvigilancia”, frisando a
imprescindibilidade de atencéo para a tematica (BRASIL, 2014).

Com o advento da Alianga Mundial de Seguranca do Paciente, desenvolveu-
se em 2011 a Classificagdo Internacional sobre seguranga do paciente, a qual
contém 10 classes e 48 conceitos-chave para facilitar o entendimento global acerca
dos pontos relevantes a tematica através de uma estrutura sistematizada (WHO,

2011; LIMA, 2018). A classificagao foi feita por classes como apresenta a Figura 1.

Figura 1 — Classificagdo Internacional de Seguranca do Paciente pela classe
medicacao e fluidos endovenosos.
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Fonte: (WHO, 2011 apud LIMA, 2018)

No contexto da enfermagem, fora instituida em 2008 a Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranga do Paciente (REBRAENSP), com o objetivo de propagar
a cultura de segurangca do paciente, mediante desenvolvimento conjunto entre
instituicbes de saude e de ensino, e profissionais acerca dos cuidados de saude,
gestao, pesquisa, informacgao e educacao. (CALDANA et al., 2015; LIMA, 2018).

No Brasil, a atencéo voltada para a seguranca do paciente, foi datada a
partir do ano de 2002, quando a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
criou o “Projeto Hospitais Rede Sentinela” com o principal objetivo de construir uma
rede de hospitais que preza pela prevencdo, minimizagdo de riscos durante o
periodo de internagao, otimizacdo de custos e qualidade assistencial, medidas que
minoram a incidéncia de EA’s (CAVALCANTE, VASCONSELOS, 2007).

Além do “Projeto Hospitais Rede Sentinela” e da criagdo da REBAENSP,
o Brasil instituiu outras inciativas voltadas para a seguranga do paciente, como o
Programa de Controle de Infec¢gao Hospitalar, o Centro Colaborador para a Melhoria
da Qualidade do Cuidado e da Seguranca do Paciente (Proqualis), o Instituto para
Praticas Seguras de Medicamentos (ISMP) (CAVALCANTE, VASCONSELOS,
2007).

Ademais, a fim de atuar de maneira conjunta aos projetos
supramencionados, aderiu-se 0s servicos de acreditacdo hospitalar que elevam a
qualidade da assisténcia, obtendo como consequente resultado, a melhoria da
seguranca do paciente. (CALDAS, 2017)

Inclusive, o projeto “Hospitais Rede Sentinela” teve importante impacto na
implementagcdo da cultura de notificacdo de EA’s, melhorando a qualidade dos
servigos e fomentando a necessidade de realizar a gestdo de risco nas instituigdes
brasileiras. O motivo dessa evolucdo se da pelo fato de que as instituigdes que
fazem parte da Rede Sentinela sdo contempladas com capacitacbes acerca dos
temas sobre gestdo de risco e de seguranga do paciente, metodologias para
planejamento, monitoramento, comunicagdo de eventos adversos e dos riscos a
saude, entre outras. (Ministério da Saude - Brasil, 2014).

Alguns anos apés a implantagdo dos Hospitais da Rede Sentinela, a



ANVISA instituiu o Notivisa, novo Sistema Nacional de Notificacdo de Eventos
Adversos e Queixas Teécnicas (QT), utilizado para o registro de EA’s relacionados ao
uso de tecnologias e de atividades assistenciais, mediante o monitoramento da
ocorréncia de QT de medicamentos e demais incidentes relacionados aos produtos
para saude pés comercializagao (OLIVEIRA, RODAS. 2017).

O sistema Notivisa facilita a disseminacdo de informagdes a todos os
profissionais de saude envolvidos nas acdes de vigilancia. E através de tais
informacdées que sera possivel identificar EA’s e QT’s, para controlar
adequadamente os produtos de saude pds comercializagdo, alertas de seguranga,
além de servir como base para atualizar os protocolos (OLIVEIRA, RODAS. 2017).

Em estudo realizado em 2021, o qual avaliou as notificagbes realizadas
pelos cidadaos no Notivisa entre 2014 e 2018, demonstrou que das 935 notificagdes
daquele periodo, 475 (50,8%) foram relacionadas ao uso de medicamentos,
apontando a importancia da identificagdo de EA’s pelos proprios pacientes e
apontando que, apesar da subnotificagdo, os EA’s relacionados a medicamentos sao
os mais frequentes (VILLAR, MARTINS, RABELLO. 2021).

3.2 PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANGCA DO PACIENTE

A pauta sobre a “Seguranga do paciente” ja era assunto notério na
maioria dos outros paises. No Brasil, o tema ganhou destaque apds a ocorréncia de
um caso em Brasilia, no ano de 2013, em que uma menina de 1 ano e 7 meses
faleceu apods receber uma dose excessiva de adrenalina prescrita para o tratamento
de uma possivel reacdo alérgica. A época, o presidente do Conselho Regional de
Medicina (CRM) do Distrito Federal (DF) era o pai da médica pediatra envolvida no
caso, o que chamou ainda mais ateng¢do para o ocorrido, iniciando uma pressao
sobre o sistema de saude, com o intuito de implementar medidas capazes de
garantir a seguranga do paciente. (TELES, 2013).

Diante do cenario de urgéncia e pressdo, somado a evidente necessidade
de promover a cultura de seguranga do paciente nas Instituigbes de Saude, em de
1° de abril de 2013, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP) por meio da Portaria MS/GM n°® 529, com o principal

objetivo de contribuir para a qualificagdo da assisténcia em todos os



estabelecimentos de Saude do territério nacional, isto é, tanto publicos, quanto
privados.

A implementagdo do programa obrigou a regulamentacdo dos aspectos
da seguranga do paciente, através da implantagdo dos Nucleos de Segurancga do
Paciente (NSP), a obrigatoriedade da notificagdo dos EA’s e a elaboragédo do Plano
de Seguranca do Paciente, as quais se instauraram através da RDC/Anvisa n°
36/2013. (Ministério da Saude — Brasil, 2014)

Compreende-se como requisitos indispensaveis do plano de seguranga
do paciente: a elaboragado de estratégias para a gestdo de risco e a implementagéao
de protocolos, relacionados as 6 metas internacionais de seguranca (Cirurgia
Segura; Pratica de Higiene das Maos; Prevencao de Ulcera por Pressao; Prevengao
de Quedas; Identificagdo do Paciente; e Seguranga na Prescricdo, uso e

administracdo de medicamentos).

A criagdo dos protocolos é resultado de evidéncias cientificas rigorosas, que
constituem os instrumentos para a construgdo de uma assisténcia segura e
de qualidade, a fim de compilar protocolos sistémicos que promovam
melhorias na comunicagao e no trabalho em equipe, além do gerenciamento
dos riscos (ANVISA, 2013; LIMA, 2018).

Ainda, instituiu-se o Comité de Implementagdo do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (CIPNSP), instancia colegiada, de carater consultivo,
composta por representantes do MS, FIOCRUZ, ANVISA, CONASS, CONASEMS,
Conselhos profissionais, OPAS e Instituicbes de Ensino Superior lideres em
pesquisa na area de seguranca do paciente, sendo coordenado pela ANVISA
(Ministério da Saude — Brasil, 2014).

O objetivo do CIPNSP, de um modo geral, € promover a Cultura de
Seguranga do Paciente (CSP), através da criacdo de protocolos e projetos de
capacitagcdo em segurangca do paciente, analisar frequentemente os dados do
sistema de monitoramento de incidentes em saude, propondo acdées de melhoria,
além de recomendar estudos e pesquisas referentes ao tema e avaliar o
desempenho do PNSP (Ministério da Saude — Brasil, 2014).

Mesmo com todas as iniciativas fomentadas pelo PNSP, implementar
efetivamente a CSP ainda é um grande desafio nas instituigdes de saude brasileiras,

0 que acarreta prejuizos em todas as instancias envolvidas, desde o proéprio



paciente, até a geréncia hospitalar, pois a CSP é um importante indicador da

qualidade dos processos gerenciais.

3.30 PROCESSO DA CADEIA MEDICAMENTOSA E O USO DE MEDICAMENTOS
DURANTE A ASSISTENCIA A SAUDE

A Medicagcdo é um processo complexo e interdisciplinar que inicia na
prescricdo de um medicamento até a dispensacao, finalizando com a administracao
do mesmo. O processo envolve diferentes profissionais como médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Ou seja, existe um
ecossistema dividido em etapas e passivel de erros na medicacdo, tornando
necessario sistematizar e operacionalizar o seu desenvolvimento, a fim de reduzir
principalmente, danos ao paciente e custos a instituicado de saude. (MILANEZ, 2016).

Os beneficios da terapia medicamentosa superam os seus maleficios de
um modo geral, uma vez que 0 seu objetivo envolve a prevencédo de doengas e a
diminuicdo do sofrimento do paciente, porém, para que haja esse fim, é necessario o
uso racional dos medicamentos. Prescinde que o profissional possua conhecimento
tedrico e técnico, ética e saiba fazer uso de estratégias que reduzam ou eliminem
danos aos usuarios relacionados a medicacdo. (COREN SP, 2022; SANTOS et al.,
2021).

Por depender de um sistema multidisciplinar e inter-relacionado, para que
o sistema de medicagao seja seguro e de qualidade, € fundamental que o canal de
comunicacgao entre a equipe seja eficaz, claro e objetivo, mantendo a atencgéo a fim
de identificar erros e fatores de risco, buscando a assertividade durante as tomadas
de decisdes para a seguranga do paciente (SILVA et al., 2007; SILVA et al., 2012).

Por isso, o sistema de medicagéo precisa ser dividido em quatro etapas:
prescricao, dispensag¢ao, administracdo e monitoramento de reacdes. Os processos
envolvidos nessas quatro observagoes sdo complexos e multiplos, incluindo de 20 a
60 sub-etapas, pois relaciona diferentes classes profissionais, todas suscetiveis a
erros que podem comprometer a seguranga do paciente (LEAPE et al., 2000;
BERDOT et al., 2012).

De acordo com a ANVISA (2003), a preparagao de um medicamento a ser



utilizado em estabelecimentos que prestam assisténcia a saude envolve o ato de
misturar medicamentos destinados ao uso parenteral, empregando-se técnicas que
assegurem sua integridade microbioldgica e seu equilibrio fisico-quimico.

Para que o preparo das medicacbes aconteca da forma adequada, é
necessario que a Instituicdo disponibilize um espaco fisico adequado. A sala deve
conter 12,0 m? com instalagdo de agua fria, iluminagao geral uniforme, distribuida e
difusa e dispor de uma iluminagdo suplementar que seja projetada para evitar
reflexo, ofuscamento e sombra. A bancada para preparo deve apresentar superficie
opaca que néao produza reflexo. (ANVISA, 2003)

O armazenamento dos medicamentos também deve seguir algumas
normas, como a prote¢ao da incidéncia direta de luz solar, temperatura ambiente
inferior a 25°C e umidade reativa do ar maior que 40%. O local ainda deve conter
uma pia com torneira, que dispense o fechamento manual com uso das maos,
sabonete, antisséptico e recursos para secagem das maos. (ANVISA, 2003;
SANTOS, 2022).

Para que seja mantida a segurangca e eficacia do preparo das
medicacgdes, o espago deve ser protegido de ruidos e distragdes, mantendo-se o
local limpo e organizado, evitando-se insetos e roedores, praticas essas que
minoram o risco de contaminag¢des, degradac¢des ou adulteragbes (DOLAN et al.,
2016).

O acesso a sala de preparo de medicacbes deve ser restrito a
profissionais capacitados e autorizados a utiliza-la, sendo ocupado pelo minimo de
pessoas possiveis. A medida evita erros relacionados a distragdes por interrupgdes,
seja por conversas paralelas, esclarecimento de duvidas ou atendimento ao telefone
(LIMA, 2018).

E de responsabilidade da equipe de enfermagem a etapa de preparo de
medicamentos, logo, os profissionais precisam ser regularmente treinados,
apresentando habilidades para calcular, preparar e manipular os medicamentos e
materiais de acordo com a técnica segura de manuseio (COREN-SP, 2017).

Alguns passos podem ser seguidos para que haja a total seguranca na

execucao da etapa de preparo, sendo eles:



\J

Higienizagdodas maos antes de preparar ou administrar
qualquer medicamento;

Utilizar EPI;

Armazenar e preparar medicamentos em uma area limpa e desinfetada;

Nunca utilizar seringas e agulhas que estejam com embalagem violada;

VIR

Realizar a desinfeccéo dos frascos de medicamentos com alcool a 70% antes

de inserir uma agulha ou quebrar a ampola;

\J

Realizar a troca de agulhas apds o preparo do medicamento;

Checar a data de validade, coloragao, aspecto do medicamento;

\J

\J

Ndo é recomendado preparar mais de uma medicacdo em uma mesma
seringa, deve ser feito uma medicagcdo para cada seringa (DOLAN et al.,,
2016; ISMP, 2015)

De acordo com Camerini e Silva (2011), em estudo realizado em um
Hospital Sentinela no Rio de Janeiro, verificou-se que as taxas de erros no preparo
de medicamentos atingem margem acima de 70,0%. Sendo os erros mais
frequentes: ndo trocar as agulhas (89,3%), ndo realizar a desinfec¢cdo das ampolas
(82,3%), ndo da bancada (78,7%).

Ante o exposto, é imprescindivel que o processo de preparo de
medicamentos seja sistematizado e protocolado, seguindo padrdes rigorosos de
controle de infecgédo, objetivando minimizar os possiveis erros, promovendo uma
assisténcia segura ao paciente.

A administracdo de medicamentos €é uma das principais
responsabilidades da equipe de enfermagem, podendo representar até 40% da
carga horaria de um enfermeiro (MILLICHAMP e JOHNSTON, 2020). A atividade é
considerada de alto risco, porque, além do ato em si de administrar o medicamento,
exige-se habilidades como o conhecimento sobre os farmacos, calculo de
medicagdo, competéncia tedrica e técnica e capacidade de tomada de decisdes
(LUOKKAMAMAKI, 2020).

Millichamp e Johnston (2020) apontam que os enfermeiros sdo a ultima
linha de defesa contra os erros de medicacao, impedindo que as consequéncias de
falhas em outras etapas da cadeia repercutam no paciente. Posto isso, cabe ao



enfermeiro estar atento para identificar, desenvolver e implementar solugdes para
problemas relacionados a administracao de medicamentos.

A administracdo de medicamentos € uma atribuicdo da enfermagem
conforme o Decreto n° 94.406/1987, que regulamenta a Lei n° 7.498/1986, que
dispbe sobre o exercicio da enfermagem.

No Brasil, € recomendada a checagem dos “nove certos” para a
administracdo segura dos medicamentos, conforme as orientagdes do Guia de Uso
Seguro de Medicamentos, isto é:

Administracdo consiste na aplicagdo de medicamentos ao paciente. Todo
profissional de saude, ao administrar um medicamento, deve sempre
checar, os “nove certos”: medicamento certo, dose certa, via certa, horario

certo, paciente certo, registro certo, agado certa, forma certa e resposta certa.
(COREN, 2017).

Ademais, €& aconselhavel que as Instituicbes de saude possuam
protocolos norteadores e efetuem treinamentos regularmente com os profissionais
responsaveis pelo ato de medicar. A seguir, descreve-se cada certo com 0s passos
a serem seguidos para prevencédo dos EA’s, de acordo com as orientagdes do
COREN-SP (2017):

I- Paciente certo:

Perguntar ao paciente seu nome completo antes de administrar o
medicamento, utilizando como identificadores 0 nome completo e a data de
nascimento. “Por favor: Me diga o seu nome completo™?

Conferir nome identificado na pulseira; nome identificado no leito; nome
identificadono prontuario.

Paciente com baixo nivel de consciéncia, a equipe assistencial devera
conferir essas informacbes, devendo, ainda, associar pelo menos mais dois

identificadores diferentes.

[I-  Medicamento Certo
Conferir se 0 nome do medicamento que tem em maos é o0 que esta
prescrito. O nome do medicamento deve ser confirmado com a prescrigcdo antes de

ser administrado.



Conferir se ele ndo é alérgico ao medicamento prescrito. Identificar os
pacientes alérgicos na placa do paciente, alertando toda a equipe.

Todos os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou observado pela
equipe, sejam eles reagdes adversas, efeitos colaterais ou erros de medicagao

devem ser registrados em prontuario e notificados.

llI-  Via Certa

Identificar a via de administragdo prescrita.

Verificar se a via de administracdo prescrita € a via tecnicamente
recomendada para administrar determinado medicamento.

Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de
infusdo foi estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de
administracdo e com o medicamento em caso de administracdo de por via
endovenosa.

Avaliar a compatibilidade do medicamento com os produtos para a saude
utilizadospara sua administragao (seringas, cateteres, sondas, equipos e outros).

Identificar no paciente qual a conexao correta para a via de administracao
prescrita em caso de administracdo por sonda nasogastrica, nasoentérica ou via
parenteral.

Realizar a antissepsia do local da aplicacdo para administracdo de
medicamentos por via parenteral.

Esclarecer todas as duvidas com a supervisdo de enfermagem, prescritor
ou farmacéutico previamente a administracdo do medicamento.

Esclarecer as duvidas de legibilidade da prescrigdo diretamente com o
prescritor.
Consultar o farmacéutico para informagdes de compatibilidade de

medicamentos e produtos para a saude utilizados.

IV-  Hora Certa
Garantir que a sua administracdo seja feita sempre no horario correto,
para garantiradequada resposta terapéutica.

Preparar o medicamento no horario oportuno e de acordo com as



recomendagdesdo fabricante, assegurando-lhe estabilidade.
A antecipagédo ou o atraso da administracdo em relagdo ao horario
predefinido somente podera ser feito com o consentimento do enfermeiro e do

prescritor.

V- Dose Certa
Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento. Doses
escritas com “zero”, “virgula® e “ponto” devem receber atengdo redobrada,
conferindo as duvidascom o prescritor sobre a dose desejada, pois podem
redundar em doses 10 ou 100vezes superiores a desejada.
Certificar-se de que a infusdo programada € a prescrita para aquele

paciente.

Verificar a unidade de medida utilizada na prescricdo, em caso de
duvida oumedidas, consultar o prescritor e solicitar orientagao.

Conferir a velocidade de gotejamento, a programagdo e o
funcionamento dasbombas de infusdo continua.

Realizar dupla checagem dos calculos para o preparo e programacgao de
bomba para administragdo de medicamentos potencialmente perigosos ou de

altavigilancia.

VI-  Registro Certo

Registrar na prescri¢ao o horario da administragcdo do medicamento.
Checar o horario da administragdo do medicamento a cada dose.

Registrar na anotagdo de enfermagem todas as ocorréncias relacionadas
aos medicamentos, tais como adiamentos, cancelamentos, desabastecimento,

recusa do paciente e eventos adversos.

VIl- Forma Certa
Checar se forma farmacéutica e a via de administragdo prescrita estdo
apropriadasa condic¢do clinica do paciente.

Sanar as duvidas relativas a forma farmacéutica e a via de administracao



prescrita junto ao enfermeiro, farmacéutico ou prescritor.

A farmacia deve disponibilizar o medicamento em dose unitaria e na forma
para administragdo. Caso seja necessario realizar fracionamento ou trituragdo do
medicamento para administragdo por via oral, sonda nasogastrica ou
nasoentérica, consultar manual de diluicdo, preparo e

administracdo de medicamentos.

VIIl- Orientacdo correta

Esclarecer duvidas sobre a razdo da indicacdo do medicamento, sua
posologia ou outra informagdo antes de administra-lo ao paciente junto ao
prescritor.

Orientar e instruir o paciente sobre qual medicamento estd sendo
administrado (nome), justificativa da indicagéo, efeitos esperados e aqueles que
necessitam de acompanhamento e monitorizag&o.

Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato) dos
medicamentos que esta recebendo, a frequéncia com que sera ministrado, bem
como sua indicacdo, sendo esse conhecimento util na prevencao de erro de

medicacéo.

IX- Resposta Certa
Observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando possivel,
se omedicamento teve o efeito desejado.
Registrar em prontuario e informar ao prescritor, todos os efeitos
diferentes (emintensidade e forma) do esperado para o medicamento.

Deve-se manter clara a comunicagao com o paciente e/ou cuidador.

Considerar a observacéo e relato do paciente e/ou cuidador sobre os
efeitos dosmedicamentos administrado, incluindo respostas diferentes do padrao
usual,

Registrar todos os parametros de monitorizagao adequados (sinais vitais, glicemia

capilar)



3.4ERROS DE MEDICACAO: UMA ABORDAGEM SISTEMICA COM FOCO NO
APRENDIZADO CONTINUO COMO ESTRATEGIA DE PREVENCAO

A OMS divulgou em 2017 o terceiro Desafio Global para a Seguranca do
Paciente como 'medicamento sem danos', que divulga a surpreendente meta de
reducdo do nivel de danos graves e evitaveis relacionados com a medicagdo em
50% ao longo de 5 anos a nivel global, fomentando ainda mais as iniciativas acerca
desse tema. (DONALDSON et al., 2017; WHO, 2007)

O erro de medicagdo € qualquer evento evitavel que, de fato ou
potencialmente, possa causar danos a saude de quem faz seu uso, que podera
estar no controle de profissionais da saude, de paciente ou do consumidor. Fatores
como a pratica profissional, produtos utilizados na assisténcia, procedimentos,
ruidos de comunicagao (prescri¢cdo, rotulos, preparagéo, distribuicdo, administracao,
educacdo, monitoramento e uso de medicamentos) podem estar diretamente
relacionados aos erros de medicagdo (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
Brasil, 2013).

Estudos demonstram que o maior indice de EA’s ocorre com profissionais
de enfermagem, por serem o0s responsaveis pela etapa final do processo de
medicacao, que € a administracdo do medicamento, e a ultima oportunidade para
prevenir erros. Logo, cabe a equipe de enfermagem obter um olhar cuidadoso
acerca da situacdo, a fim atuar como uma barreira e elaborar estratégias que
promovam a seguranga do paciente. (MIEIRO, 2019).

Vale ressaltar que os eventos adversos relacionados a medicacdo sao
frequentes, porém pouco relatados, pois a notificacdo depende dos profissionais,
cuidadores ou até mesmo familiares e, segundo Carvalho e Cassiani (2002) apud
Abreu (2013), na maioria das vezes, os erros de medicacdo somente s&o
identificados quando as consequéncias sao clinicamente manifestadas pelo paciente
na forma de sintomas ou reacdes adversas depois de certo tempo em que foi
administrada a medicacéo.

No estudo realizado por Guzzo et al. (2018), em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal de um hospital publico no Sul do Brasil, evidenciou-se que a
estratégia utilizada para lidar com os erros envolvia a cultura punitiva e

individualizada, havendo, ainda, diferencas no tratamento conforme a categoria



profissional envolvida.

A pesquisa também comparou como os profissionais da aviacdo e da
industria lidam com erros, concluindo ao fim que a estratégia abordada é sistémica e
nao individualizada, avaliando que errar € uma caracteristica humana, sendo mais
eficiente elaborar sistemas e protocolos capazes de antecipar erros ou preveni-los
antes que acontegam, evitando de atribuiu o O6nus somente a um individuo
especifico.

A investigacdo de EA’s € uma estratégia valiosa para as Instituicbes, pois
ajudam a estabelecer indicadores, que irdo fomentar planos de acéo e a busca de
novas metas, consequentemente, prevenindo erros de medicagcdo que poderiam

ocorrer novamente.

3.5ESTRATEGIAS PARAA  MINIMIZACAO DE ERROS ENVOLVENDO
MEDICAGCAO

Apods identificar os EA’s, faz-se necessario implementar estratégias
capazes de impedir ou minimizar a ocorréncia de falhas a partir do uso das
tecnologias em saude, sendo elas: leve, caracterizada pela comunicagao objetiva e
construcdo de vinculos, leve-dura, envolvendo normas e protocolos e por fim, a dura,
representada pelos equipamentos (VILELA, 2019).

A Educacdo Permanente (EP) é uma tecnologia leve apontada em
diversos estudos como estratégia eficiente para minimizar incidentes. Pinheiro et al.
(2020) realizou uma pesquisa com enfermeiros do pronto socorro, constatando que
os profissionais possuem dificuldade em administrar medicamentos que nao sido do
seu cotidiano assistencial, desconhecendo as informagdes essenciais, como
dosagem, diluicdo e aprazamento, para a pratica segura da administragao.

Outro estudo realizado entre 2011 e 2013 nos ambientes de internagao,
centro cirdrgico e pronto-socorro do Hospital Israelita Albert Einstein, propbs a
campanha intitulada “Rota Segura no Processo de Medicagao” objetivando aumentar
as taxas de notificagdo de erros e testar estratégias profilaticas para erros com
medicacdo. Uma das fases da campanha envolveu a formacdo de Grupos de

Seguranga de Medicamentos (GSM) em cada uma das unidades hospitalares,



incluindo farmacéuticos, enfermeiros e técnicos de enfermagem e farmacia.
(VILELA, 2019).

Os GMS realizavam reunides quinzenais para discutir os erros da sua
unidade e propor melhorias, além de confeccionarem um banner no corredor de
cada enfermaria do hospital, para registrar a taxa mensal de erros, comparando com
as metas estipuladas pelo hospital, relatos de near miss, além de disponibilizar um
espaco para sugestdes de melhorias. Ao final, as unidades que reduziram a taxa de
erros com medicagcdo e que implementaram o maior numero de intervencées em
todo o hospital receberam uma premiagao. (VILELA, 2019)

Foram implementadas 123 estratégias de melhorias, dentre elas, as que
se destacam por sua alta taxa de resolutividade sdo: a dupla verificacdo de
medicamentos e da prescricdo médica entre os enfermeiros durante as mudancas
de turno, implementacdo de um lembrete para realizar a reconciliacao de
medicamentos quando os pacientes sado transferidos entre unidades, comprar
carrinhos para enfermeiras prepararem medicamentos a beira do leito dos pacientes,
drogas com som e aparéncia semelhantes sdo armazenadas em lugares diferentes,
Exigir prescricdo de medicamentos em doses e ndo em unidades (comprimido,
frasco, ampola), educagao do paciente para conferéncia da pulseira de identificagao
com prescricdo médica no momento da administragdo do medicamento e uso de
caixa alta (letras maiusculas) na identificacdo do cédigo de barra na prescrigéo
médica e na prescricdo dos medicamentos que soam parecidos (VILELA, 2019).

Romero et al (2013) realizou um estudo em uma UTI de um Hospital de
nivel terciario no Chile, implementando um Programa de Intervengédo Preventiva. O
resultado da pesquisa apontou que estratégias como a presengca de um
farmacéutico clinico acompanhando as atividades envolvendo medicacdo na UTI, o
desenvolvimento de Procedimentos Operacionais Padrédo (POP) para o uso de
medicamentos, implementacdo de programas educativos sobre seguranga
medicamentosa e a criacdo de sistemas de notificacdo acerca de erros ou quase
erros de medicacao foram relacionadas a reducao de 50% nas fases de prescri¢cao e
administracdo do medicamento.

Outro fator apontado como importante método preventivo, € o

dimensionamento correto da equipe de enfermagem, pois a falta de profissionais



pode gerar sobrecarga de trabalho e estresse, o que prejudica a capacidade
cognitiva dos profissionais, considerando que as atividades da equipe de
enfermagem envolvem elevado nivel de raciocinio, concentracdo e memoria
(PEREIRA et al., 2016).

Em 2013 foi instituido através do Ministério da Saude e a ANVISA, um
protocolo com os nove certos para a administracdo segura de medicamentos, sendo
eles: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro
certo, orientagdo certa, forma certa e resposta certa (Ministério da Saude — Brasil,
2020).

A conferéncia desses nove dados principais € uma das oportunidades de
prevenir possiveis erros nas etapas de prescricdo e dispensacao, atuando como
como uma barreira, evitando que a integridade do paciente seja prejudicada. Vale
ressaltar que a conferéncia dos nove certos isoladamente, nao previne
completamente a ocorréncia de erros, mas € evidente que os seguir pode minimizar
consideravelmente os riscos e os eventos relacionados. (MIEIRO et al, 2019).

Outra estratégia de prevengao simples e financeiramente acessivel é
identificacdo do paciente através da pulseira e da placa ao lado do leito,
corroborando ainda, com a checagem dos nove certos da medicagdo. As pulseiras
de identificacdo, devem conter o nome do paciente, data de nascimento, nome da
mae o atendimento, devendo ser colocado no antebraco esquerdo e a identificacédo
do leito do paciente, precisa conter no minimo dois identificadores (nome e data de
nascimento) e deve estar em uma placa fixada na parede de facil visualizagao.
(BOAVENTURA et al., 2023).

Os checklists servem como instrumentos profilaticos, pois os profissionais
os utilizam como fonte de referéncia segura e objetiva, além de facilitarem a
conferéncia dos itens necessarios para a pratica de administracao de medicamentos,
uniformizando e sistematizando a assisténcia (CARDOSO et al., 2019).

De acordo com Leite et al. (2023) a implementagdo das prescri¢gdes
eletrénicas (PE) foi apontada como importante estratégia de prevencao de erros,
uma vez que possibilita a legibilidade das informagdes, elimina rasuras, contém
todas as informagdes do paciente, reduz as suspengdes ou alteragdes e diminui o

aprazamento incompleto em comparagao a prescricdo manual, além de fornecer aos



profissionais 0 acesso ao histérico completo dos pacientes, auxiliando na prevencéao
da medicalizacdo em excesso.

O uso de codigos de barras nos medicamentos também tem sido descrito
como uma importante estratégia de tecnologia dura, pois dessa forma é possivel
obter dados a respeito da medicacao, profissional que ira administrar, data e horario,
além de trazer agilidade no trabalho e integragdo entre sistemas, minimizando ainda
mais a ocorréncia de erros. (Leite et al., 2023).

Apesar de as intervengbes de base tecnoldgica dura possuirem grande
potencial de reducdo de EA’s com medicamentos, pode haver barreiras econémicas
e dificuldade de implementa-las devido a ndo aceitagdo dos profissionais de saude,
também deve-se considerar que o uso incorreto das tecnologias acima citadas pode
implicar em novos riscos para as instituicbes e para o usuario do servico. (ROMERO
et al., 2012).

3.60 PLANO DE ACAO GLOBAL PARA A SEGURANCA DO PACIENTE 2021-
2030: PARA ONDE ESTAMOS CAMINHANDO?

A partir da septuagésima segunda Assembleia Mundial da Saude,
realizada no ano de 2019, culminou na adogao da resolucdo WHA72.2, que
impulsiona os Estados Membros a reconhecer “a seguranga do paciente
como uma prioridade de saude para alcangar a cobertura universal de
saude”, além de solicitar a OMS para formular um plano de agao global
para a segurancga do paciente (PENA et al, 2021)

O plano de acgéo global de seguranga do paciente 2021-2030 é estruturado em
sete objetivos estratégicos e possui cinco objetivos em cada um deles, sendo 35
metas no total, criando a matriz sete por cinco. O progresso de tais agdes
desenvolvidas pelos Estados-Membro sera avaliado a cada dois anos até 2031 na
Assembleia Mundial de Saude, através de um mecanismo de monitoramento que
utiliza um conjunto de dez indicadores principais alinhados com os objetivos
estratégicos (PENA et al, 2021).



No presente estudo destacam-se as agdes relacionadas a segunda
estratégia e o terceiro objetivo “Implementar um programa para transformar
a seguranca da gestdo e uso de medicamentos com base no terceiro
Desafio Global para a Segurangca do Paciente da OMS: Medicacdo sem

Danos.” conforme destaca-se a seguir (OMS,2021):

— Estabelecer um grupo de lideranga dentro da organizagao
para implementar o terceiro Desafio Global para a Seguranga
do Paciente da OMS: Medicamentos sem Dano;

— Designar um oficial ou equipe responsavel pela seguranga dos
medicamentos em cada unidade de saude; aumentar a
conscientizagdo sobre os riscos dos medicamentos e
implementar praticas de seguranga em todos o0s servigos
clinicos da instituicao;

— ldentificar erros e danos relacionados a medicagao por meio
do sistema de relatério e aprendizado de incidentes de
segurangca do paciente da organizagdo, investigar suas
causas raiz e tomar medidas para garantir que o aprendizado
seja priorizado.

— Monitorar o progresso na redugado de danos relacionados a
medicagc&o nos servigos da organizagao, usando o sistema de
farmacovigilancia existente, quando apropriado. Alertar as
autoridades nacionais sobre qualquer fonte aparentemente
nova de danos relacionados com medicamentos.

— Co projetar e implementar medidas para melhorar a instrugao
do paciente sobre medicacdo. Certificar-se de que os
pacientes estejam cientes e tenham acesso as ferramentas de
seguranga de medicamentos que permitem que o paciente se
concentre nos pontos-chave do processo de medicacido para

mitigar os riscos.

O primeiro relatério geral sobre seguranca do paciente que avalia as agdes

implementadas entre 2021 e 2023 foi publicado pela OMS em meados de maio de



2024, fornecendo uma perspectiva global sobre a implementagdo da seguranga do
paciente, em linha com o Plano de Ac&o supracitado. O objetivo deste relatorio &
apresentar uma perspectiva ampla sobre a seguranga do paciente em escala global,
destacando tanto os progressos alcangados como os desafios encontrados e as
oportunidades de melhoria (OMS, 2021).

Os dados relacionados a meta “medicacdo sem danos” apontaram que cerca
de 41% dos paises langaram programas de melhoria da seguranga do paciente
adaptados aos seus contextos especificos, abordando diferentes fontes de danos,
sendo que infeccdes associadas a assisténcia a saude e erros de medicacdo sao

priorizadas na maioria dos paises que implementam tais iniciativas (OMS, 2021).



4 METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritivo e exploratério com
delineamento transversal através da observagdo baseada em um instrumento de
coleta de dados desenvolvido pelo autor do preparo e da administracdo de todos os
medicamentos prescritos por via endovenosa e intramuscular em um periodo de
quatro dias no total, sendo dois dias em cada um dos hospitais, nos turnos matutino
e vespertino.

A presente pesquisa caracteriza-se como censitaria, uma vez que tem como
objeto de estudo observar todas as medicagdes que foram preparadas e
administradas no periodo estipulado para a coleta de dados e envolveu todos os

profissionais que estavam presentes naquele momento.

De acordo com Aliaga e Gunderson (2002), pode-se entender a pesquisa
quantitativa como a “explicacdo de fenbmenos por meio da coleta de dados
numéricos que serao analisados através de métodos matematicos (em particular, os
estatisticos)”. Nota-se entdo, que esse tipo de pesquisa busca uma precisdo dos
resultados, a fim de evitar equivocos na analise e interpretagcado dos dados, gerando
maior seguranga em relagao as inferéncias obtidas. Sua aplicagédo é frequente em
estudos descritivos, os quais procuram relagdes entre variaveis, buscando descobrir
caracteristicas de um fenbmeno (RICHARDSON, 2008).

Nos estudos quantitativos, o pesquisador desenvolve seu trabalho partindo de
um plano muito bem estruturado e preestabelecido, formulando hipoteses a respeito
do que pretende estudar, com variaveis claramente definidas. Partindo das
hipoteses € possivel deduzir uma lista de consequéncias, cuja coleta de dados
permitira ou ndo a sua verificagdo, implicando na aceitacdo ou nao das hipoteses
(DALFOVO, 2008; SILVA, 2014).

Ao adotar uma abordagem descritiva, o0s pesquisadores buscam
documentar caracteristicas e comportamentos em um ponto especifico do tempo,

enquanto a abordagem exploratoria permite uma investigagdo mais profunda e



ampla sobre o tema em estudo (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).
O delineamento transversal, por sua vez, permite a coleta de dados em
um unico momento, proporcionando uma visdo instantdnea e completa da situagao

investigada.

4.2LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no posto de enfermagem e na sala de
administracdo de medicamentos no setor de Pronto Socorro em dois Hospitais
localizados no Sul do Estado de Santa Catarina, sendo um de carater privado e
outro filantrépico. A coleta de dados foi realizada no més de julho, em dois dias no
periodo matutino e vespertino em cada uma das instituicbes de saude, totalizando

quatro dias de coleta de dados.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagao do estudo envolveu todas as doses de medicamentos injetaveis
(via subcutanea, intramuscular e endovenosa) preparadas e administradas em
adultos durante o periodo estipulado para a coleta de dados. Incluiu também, os
enfermeiros e técnicos de enfermagem do setor de Pronto Socorro que estavam
escalados para a atuacao no setor durante o periodo da coleta de dados. O estudo

conta com uma amostra de 200 procedimentos e 17 profissionais.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para este estudo foram utilizados como critério de inclusdo os medicamentos
administrados exclusivamente por via endovenosa, intramuscular e subcutanea em
adultos durante o periodo de coleta de dados, ser enfermeiro ou técnico de
enfermagem com pelo menos 6 meses de experiéncia na Instituicdo, ter assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ter aceite do gestor do servico como
responsavel pela guarda dos protocolos institucionais.



4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

No estudo foram excluidos os medicamentos que foram suspensos por ordem
médica, as medicagbes administradas em pacientes pediatricos (até 12 anos),
profissionais que possuam tempo de atuacado na instituicdo menor do que 6 meses,
os profissionais que nao estiveram presentes na instituicdo durante o periodo de

coleta de dados e recusa no termo de consentimento.



5 AMOSTRA

Para a presente pesquisa, foram observados, 200 procedimentos de
preparacao e administracdo de medicamentos, além de realizadas entrevistas com
17 profissionais de Enfermagem. A coleta de dados foi conduzida ao longo de um
periodo de quatro dias, distribuidos igualmente entre dois hospitais, abrangendo os

turnos matutino e vespertino.

5.1 VARIAVEIS DEPENDENTES

1- Conformidade com os protocolos e adesdo as boas praticas na
preparagao e na administragdo de medicamentos

5.2VARIAVEIS INDEPENDENTES
1- Categoria profissional.

2- Ambiente fisico e organizacional.
3

Participacdo em treinamentos sobre preparagcdao e administracdo de

medicamentos.

EaN
1

Checagem dos 9 certos para administragdo segura de medicamentos.



6 COLETA DE DADOS
Coleta de Dados

A coleta de dados para esta pesquisa foi estruturada em trés etapas
distintas, visando uma analise abrangente e detalhada do processo de preparagao e

administracdo de medicamentos.
Primeira Etapa: Analise dos Protocolos Institucionais

Na primeira etapa, foi realizada uma analise minuciosa dos protocolos
institucionais relativos as boas praticas na preparagdao e administragcdo de
medicamentos. Esta analise teve como objetivo identificar e compreender as
diretrizes e procedimentos estabelecidos pelas instituicdes hospitalares para garantir

a seguranca e a eficacia no manejo de medicamentos.
Segunda Etapa: Aplicagdo de Questionario Estruturado

A segunda etapa envolveu a aplicagdo de um questionario estruturado,
composto por perguntas abertas e fechadas, direcionado aos profissionais de
enfermagem presentes durante o periodo de coleta de dados. Este questionario foi
elaborado para obter informacdes detalhadas sobre os dados socioprofissionais da
equipe de enfermagem, incluindo aspectos como formacgéo, experiéncia, carga

horaria de trabalho e participagdo em treinamentos especificos.
Terceira Etapa: Observacgédo Direta

Na terceira e ultima etapa, foi realizada a observacao direta do processo
de preparacdo e administracdo de todas as medicacbes prescritas por via
endovenosa, intramuscular e subcutanea. Para isso, foi utilizado um instrumento de
observacao do tipo check-list, que incluia espacos para anotacdes adicionais. Esta
observacdo permitiu a coleta de dados sobre a adesdo as boas praticas e a

identificacao de possiveis falhas ou lacunas no processo.
Periodo de Coleta de Dados

A coleta de dados foi conduzida ao longo de quatro dias, distribuidos
igualmente entre dois hospitais, abrangendo os turnos matutino e vespertino. Em

cada hospital, a coleta de dados ocorreu durante dois dias consecutivos.



6.1INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A observagao dos procedimentos foi conduzida de maneira organizada e
em conformidade com um protocolo de coleta de dados previamente estabelecido.
Este protocolo detalhou todas as etapas e critérios a serem seguidos pelos
pesquisadores, garantindo a padronizagdo e a consisténcia na coleta de

informacgdes.

Durante a observacgao, coletou-se dados relevantes sobre diversos aspectos

do processo de medicacao. As informagdes extraidas incluiram:

Condi¢cées do Ambiente: Avaliacdo das condi¢des fisicas e organizacionais
do ambiente onde os procedimentos de medicacdo foram realizados, incluindo

fatores como iluminagéo, ruido, limpeza e organizagédo do espaco.

Utilizacao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI): Verificacao
do uso adequado de EPIs pelos profissionais de enfermagem, como luvas,
mascaras, aventais e outros dispositivos de protecdo necessarios para garantir a

segurancga tanto dos pacientes quanto dos profissionais.

Checagem dos " Nove Certos" da Medicagao: Observagdo da adesao
dos profissionais aos "9 certos" da medicagao, que incluem a verificagdo correta do
paciente, medicamento, dose, via de administragdo, horario, entre outros aspectos

criticos para a seguranga do processo.

Adesao as Boas Praticas: Avaliacdo da conformidade dos profissionais
com as boas praticas estabelecidas para a preparagdo e administracdo de
medicamentos, incluindo técnicas asseépticas, procedimentos de higienizagdo das

maos e registro adequado das administragdes.

Todas as informagdes coletadas foram registradas de forma precisa e
sistematizada em um banco de dados seguro, utilizando o software Excel. Este
banco de dados foi estruturado para facilitar a analise subsequente, permitindo a
identificacdo de padroes, tendéncias e areas de melhoria no processo de

medicacgao.



7 APRESENTAGAO E ANALISE DE DADOS

A analise de dados deste estudo foi conduzida através de uma
abordagem quantitativa, que se caracteriza pela explicagao de fenbmenos por meio
da coleta de dados numéricos, os quais serdo analisados utilizando métodos
matematicos, em particular, métodos estatisticos (RICHARDSON, 2008). Esta
abordagem é fundamental na pesquisa cientifica, pois oferece multiplas perspectivas

e metodologias para a investigagdo de fenbmenos complexos.

Os dados quantitativos foram submetidos a um processo de dupla
digitagdo no programa Microsoft Excel, versdo 2022, para garantir a precisao e a
integridade dos dados. Posteriormente, foi realizada uma analise descritiva das
variaveis em estudo. As variaveis quantitativas foram descritas por meio de medidas
de tendéncia central, como média e mediana, e medidas de dispersdo, como desvio

padrao e intervalo interquartil.

As analises estatisticas foram conduzidas utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 28.0.4.8. Este software permitiu a
realizacao de analises descritivas detalhadas, incluindo a comparagao de protocolos
institucionais entre os hospitais, a caracterizacdo da amostra de enfermeiros e
técnicos de enfermagem, e a avaliacdo da adesao as boas praticas no processo de

medicacgao.



8 CONSIDERAGOES ETICAS

A preservacgao da identidade dos sujeitos da pesquisa transcorreu de maneira
garantida por meio da assinatura do termo de confidencialidade e o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), que segue as exigéncias formais contidas
na resolucéo 510/16, do Conselho Nacional de Saude. Como consta na resolugéo, a
pesquisa exige respeito e garante pleno exercicio dos direitos dos participantes,
devendo ser concebida, avaliada e realizada de modo a prever e evitar danos aos
participantes. O nimero da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Unesc foi 6.918.751/2024.

A ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade e protegdo devida a
todos os sujeitos participantes da pesquisa, considerando que o agir ético de quem
esta pesquisando demanda uma acao consciente. O presente estudo encontrou-se
de acordo com as questdes éticas dos participantes que foram esclarecidas sobre os
objetivos do presente trabalho.



9 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo realizado em um Hospital Filantrépico e em um Hospital
Privado, observou-se que a maioria dos profissionais de enfermagem sao do sexo
feminino. No Hospital Filantrépico, 75% dos profissionais sdo mulheres, enquanto
25% sao homens. Em termos de faixa etaria, 50% dos profissionais tém entre 25 e
32 anos, e os outros 50% estao na faixa de 39 a 53 anos. No Hospital Privado, a
distribuicdo de género é semelhante, com 77,78% dos profissionais sendo do sexo
feminino e 22,22% do sexo masculino. Quanto a idade, 44,44% dos profissionais
tém entre 25 e 32 anos, enquanto 55,55% estdo entre 39 e 53 anos, conforme
Tabela 1.

Os achados deste estudo corroboram com dados de pesquisas anteriores,
que destacam a predominancia feminina na profissdo de enfermagem no Brasil. Por
exemplo, a pesquisa realizada pelo COFEN e pela FIOCRUZ em 2013 revelou que
85,1% dos profissionais de enfermagem no Brasil sdo do sexo feminino. Além disso,
a faixa etaria predominante entre os profissionais de enfermagem, conforme
identificado em nosso estudo, € consistente com a pesquisa nacional, que mostrou
que 40% dos profissionais tém entre 36 e 50 anos, enquanto 38% estao na faixa de
26 a 35 anos (MACHADO, 2015).

Esses resultados também sdo comparaveis aos estudos de Paula, Gusmao e
Maia (2017), que analisaram o perfil sociodemografico dos profissionais de
enfermagem em dois hospitais de Carapicuiba, Sdo Paulo, e encontraram que 80%
dos profissionais eram do sexo feminino, com idades entre 22 e 30 anos. Da mesma
forma, Silveira, Ribeiro e Miniel (2021) identificaram que 79,4% dos profissionais de
enfermagem em um hospital universitario federal eram mulheres, com idades
variando de 26 a 56 anos. A alta representacdo feminina na enfermagem pode ser
atribuida a fatores historicos e culturais que tradicionalmente associam o cuidado a
saude ao género feminino. Além disso, a variagdo nas faixas etarias sugere uma
diversidade de experiéncias e conhecimentos dentro das equipes de enfermagem, o
que pode impactar positivamente a qualidade do cuidado ao paciente,

especialmente em ambientes de alta pressdo como as unidades de emergéncia.



Tabela 1 — Sexo biolégico e Faixa Etaria da populagéo pesquisada na Instituigao de
carater privado e na Instituicao de carater filantréopico

Caracteristicas Hospital Hospital Total
Filantréopico Privado
N % N % N %

Sexo Biolégico

Feminino 6 75,00 7 77,78 13 76,47
Masculino 2 25,00 2 22,22 4 23,53
Total 8 100,00 9 100,00 17 100,00
Faixa Etaria

De 25 a 32 anos 4 50,00 4 44 44 8 47,06
De 39 a 53 anos 4 50,00 5 55,56 9 52,94
Total 8 100,00 9 100,00 17 100,00

Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

Conforme apresentado na Tabela 2, observa-se uma predominancia de
técnicos de enfermagem em ambas as instituicdes analisadas. No Hospital
Filantropico, 75% dos profissionais pertencem a categoria de técnicos de
enfermagem, enquanto apenas 25% s&o enfermeiros. Dos 8 profissionais
entrevistados, apenas 12,5% possuem pos graduagdo na area de urgéncia e
emergéncia, enquanto 25% especializaram-se em outras areas e os demais,
representados por 62,5% da amostra, ndo possuem especializagao.

De maneira semelhante, no Hospital Privado, a distribuicdo € comparavel,
com 77,78% dos profissionais sendo técnicos de enfermagem e 22,22% ocupando a
posicao de enfermeiros. Tratando-se de nivel de escolaridade, apenas 22,22% dos
profissionais possuem pos graduagao na area de urgéncia e emergéncia, 33,33%
especializaram-se em outras areas e os demais, representados por 44,44% da
amostra ndo possuem nenhuma especializagao.

Os dados obtidos no presente estudo estdo em conformidade com as
evidéncias encontradas em pesquisa nacional, em que a presenca dos técnicos e
auxiliares de enfermagem é hegemodnica no ambito da equipe, representando 77%
do contingente de profissionais, enquanto apenas 23% s&o enfermeiros (MACHADO,
2015).

Estudo realizado por Sousa et al. (2018) em um Hospital Psiquiatrico na
regido nordeste do Brasil aponta a predominancia de auxiliares e técnicos de

enfermagem (81,1%) em comparagdo ao quantitativo de enfermeiros (18,9%) e, o



mesmo padrao de composig¢ao da equipe foi evidenciado por Santos et al. (2020) ao
realizar pesquisa em todos os ambulatoérios universitarios do SUS, no municipio do
Rio de Janeiro, onde a amostra foi composta por 69,8% de técnicos e auxiliares de
enfermagem, enquanto apenas 30,2% dos profissionais declararam-se como
enfermeiros.

As evidéncias apontam que o aumento do quantitativo de profissionais de
enfermagem possui relagdo direta com a melhoria da qualidade e seguranga da
assisténcia prestada ao paciente e implica na diminuigcao de horas extras, incidentes
e percentual de 6bitos (SOUSA et al., 2018; MAZIERO et al., 2020), uma vez que, 0
dimensionamento adequado resulta melhor distribuicdo de cargas de trabalho e
ainda pode refletir em menos sobrecarga laboral, especialmente aos auxiliares e
técnicos de enfermagem (COSTA et al., 2024).

Apos a atualizagdo da Resolugdo n° 743/2024 que atualiza e estabelece
parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem
nos servigos/locais em que sao realizadas atividades de enfermagem, foi proposto o
aumento da carga de trabalho a enfermagem por paciente comparando-se a
normativa anterior, fato que, tem sido considerado como um fator de melhoria das
condicdes de trabalho da equipe, considerando que o enfermeiro utilizara o método
ética e racionalmente, contando com o apoio das organizagdes de saude (COFEN,
2017; GIRARDI et al., 2018).

Tabela 2 — Categoria profissional e nivel de escolaridade

Caracteristicas Hospital Hospital Total
Filantrépico Privado
N % N % N %

Categoria Profissional

Enfermeiro 2 25,00 2 22,22 4 23,53
Técnico de enfermagem 6 75,00 7 77,78 13 76,47
Total 8 100,00 9 100,00 17 100,00
Possui Titulo de Especializagao?

Nao 5 62,50 4 44 .44 9 52,94

Sim, naareadeurgénciae 4 o5 9 9999 3 1765
emergéncia

Sim, em outra area 2 25,00 3 33,33 5 29,41

Total 8 100,00 9 100,00 17 100,00

Fonte: Dados do pesquisador, 2024.



No contexto do Hospital Filantrépico, observou-se que 50% dos profissionais
concluiram sua formacéo entre os anos de 2004 e 2014, enquanto os outros 50%
finalizaram seus estudos entre 2018 e 2023. Em relacdo ao ano de admissao na
instituicao, todos os profissionais foram admitidos entre 2019 e 2024. No Hospital
Privado, a distribuicdo foi um pouco diferente: 33,33% dos profissionais concluiram o
curso entre 2004 e 2014, e 66,67% entre 2018 e 2023. Quanto a admisséo, a
maioria dos colaboradores (66,67%) foi admitida no periodo de 2019 a 2024,
enquanto os demais (33,33%) foram admitidos entre 2010 e 2012.

Esses dados estdo em consondncia com o relatério sobre o perfil da
enfermagem brasileira, desenvolvido COFEN em parceria com a FIOCRUZ. O
relatério indica que a maioria dos enfermeiros possui até 10 anos de formacéao
(63,7%), sendo que 38% dos profissionais tém até 5 anos de formacéao. Isso sugere
que a enfermagem € uma profissdo predominantemente composta por individuos
jovens, o que pode ser atribuido ao aumento da acessibilidade as universidades
brasileiras (MACHADO, 2015).

No que tange ao tempo de trabalho na instituicdo, os dados também sao
congruentes com a literatura. A maioria dos profissionais encontra-se na segunda
fase de trabalho, denominada "Pds-Formacéo Profissional" (46,3%), que abrange de
2 a 10 anos de insergao no mercado de trabalho (MACHADO, 2015). Segundo Frota
et al. (2019), nesta fase, os profissionais buscam qualificacdo adicional e se

preparam para enfrentar a competi¢cao inerente ao mercado de trabalho.

Tabela 3 — Caracterizacao do perfil profissional quanto ao tempo de concluséo do
curso e admissao na instituicao

Caracteristicas Hospital Hospital Total
Filantrépico Privado
N % N % N %

Ano de Conclusao do curso

Entre 2004 e 2014 4 50,00 3 33,33 7 41,18
Entre 2018 e 2023 4 50,00 6 66,67 10 58,82
Total 8 100,00 9 100,00 17 100,00
Ano de Admissao na Instituicao

Entre 2010 e 2012 0 0,00 3 33,33 3 17,65
Entre 2019 e 2024 8 100,00 6 66,67 14 82,35
Total 8 100,00 9 100,00 17 100,00

Fonte: Dados do pesquisador, 2024.



A Tabela 4 apresenta os dados relativos a quantidade de vinculos
empregaticios dos profissionais de saude. No Hospital Filantrépico, observa-se que
a maioria dos profissionais (75%) possui apenas um vinculo empregaticio, enquanto
25% relataram ter dois ou mais vinculos. Em contraste, no Hospital Privado, 100%
dos colaboradores afirmaram possuir somente um vinculo empregaticio.

Esses dados estdo em consonancia com os resultados encontrados por
Machado (2015), que indicam que a maioria dos profissionais de enfermagem possui
apenas um emprego (63,7%), enquanto 25,1% tém dois empregos. A pratica de
manter multiplos vinculos empregaticios, ou dupla jornada de trabalho, é
considerada um fator negativo de alta relevancia na determinagdo da qualidade de
vida dos profissionais. Além disso, impacta diretamente na qualidade e seguranga da
assisténcia prestada. O aumento da carga de trabalho estd associado a niveis
elevados de estresse, o0 que pode resultar em exaustao fisica e mental, aumentando,
assim, a incidéncia de EA’s na pratica profissional (BALDOINO, SANTOS, 2020).

Tabela 4 — Caracterizagao do perfil profissional quanto ao numero de vinculos
empregaticios

Caracteristicas Hospital Hospital Total
Filantréopico Privado
N % N % N %

Vinculos empregaticios

Um vinculo empregaticio 6 75,00 9 100,00 15 88,24
Dois ou mais vinculos 2 25,00 0 0,00 2 11,76
Total 8 100,00 9 100,00 17 100,00

Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

A Tabela 5 apresenta os dados referentes aos treinamentos sobre o preparo e
administracdo de medicamentos, conforme relatado pelos participantes da amostra.
No Hospital Filantrépico, 50% dos participantes indicaram que a instituicdo nao
forneceu treinamentos, enquanto os outros 50% relataram ter participado de
capacitagbes entre 2023 e 2024. Em contraste, no Hospital Privado, 100% dos
profissionais confirmaram que a instituicdo realizou treinamentos no mesmo periodo.

A educacgao permanente € destacada na literatura como uma estratégia de
baixo custo, mas altamente eficaz, pois contribui para a prevencgao de erros e eleva

a autoestima dos colaboradores, proporcionando-lhes maior seguranga no



desempenho de suas fungdes. Estudos de Costa et al. (2021), Wang et al. (2014), e
Vilela e Jericé (2019) ressaltam que estratégias educacionais, especialmente
aquelas mediadas por simulagédo e jogos, tém um impacto significativo na melhoria
da comunicagao entre as equipes. Isso promove uma cultura de seguranga do
paciente e, consequentemente, reduz as taxas de erros relacionados a
medicamentos.

A Educagao em Saude (ES) se destaca como uma ferramenta exemplar para
a promogao da cultura de seguranga do paciente, pois busca a conscientizagao
individual e coletiva dos profissionais, tornando-os participantes ativos no processo
de cuidado. Segundo Lazari et al. (2012), a medida que o aprimoramento
profissional se expande, a qualificacdo dos servigcos prestados tende a melhorar.

Tabela 5 — Participacdo em treinamentos fornecidos pela Instituicao

Caracteristicas Hospital Hospital Total
Filantrépico privado
N % N % N %

A instituicao fornece ou ja forneceu algum treinamento sobre o processo de
preparo e administracao de medicamentos?

Nao 4 50,00 0 0,00 4 23,53
Sim, entre 2023 e 2024 4 50,00 9 100,00 13 76,47
Total 8 100,00 9 100,00 17 100,00

Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

Conforme a tabela 6, fica evidente que, tanto no Hospital Filantropico, quanto
no Hospital particular, 100% das administracdes foram realizadas a partir da
prescricdo médica eletronica. Sendo que, no Hospital Filantrépico, o uso das
prescricdes eletrbnicas nao substitui a checagem fisica, ou seja, todas as
prescricdes sdo impressas e entregues aos profissionais no posto de enfermagem.
Ja no Hospital Privado, a checagem das prescricdes € realizada através de um
sistema informatizado, ndo havendo o uso de papel.

Em estudo de revisdo sistematica e meta-andlise de 38 estudos
intervencionais prospectivos publicados entre 2007 e 2018 realizado por Roumeliotis
et al. (2019), evidenciou que a utilizagdo de prescrigdes eletronicas foi capaz de
reduzir erros de medicacgao, erros de dosagem e eventos adversos relacionados com

medicamentos, fato que se traduz em melhores desfechos clinicos.



Em consonéncia com o resultado da pesquisa supracitada, Pereira et al.
(2022) afirma que alguns dos beneficios da prescricdo eletrbnica englobam a
melhora na legibilidade e na disponibilidade da prescrigédo, pois 0 uso de prescrigdes
fisicas esta relacionado com uma maior incidéncia de erros, o acesso rapido e facil
aos medicamentos prescritos para o paciente em diferentes momentos e,

principalmente, o potencial de reduzir a taxa de erros e consequentes EA’s.

Tabela 6 — Utilizagdo de prescrigdes

Caracteristicas Hospital Hospital Total
Filantrépico privado
N % N % N %
Utilizou a prescrigao?
Sim, eletrbnica 50 100,00 50 100,00 50 100,00
Total 50 100,00 50 100,00 50 100,00

Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

De acordo com a Tabela 7, no Hospital Filantropico, observou-se que 100%
dos profissionais nao realizam a desinfec¢ado das bancadas antes e apos o preparo
das medicagdes. Além disso, ndo praticam a higiene correta das maos, nao utilizam
Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) e ndo desinfetam as ampolas antes de
quebra-las durante o preparo das medicacgdes.

Os dados obtidos no Hospital Privado sdo semelhantes, com 98% dos
profissionais nao utilizando EPI e nao realizando a higiene correta das méaos antes e
apos o preparo das medicagdes. Apenas 2% dos profissionais fizeram uso de EPI e
higienizaram corretamente as maos. Ademais, 100% dos participantes nao
realizaram a desinfeccdo das bancadas antes e apds o preparo das medicacdes e
nao desinfetaram os frascos ampola antes de rompé-los.

Essas informagdes corroboram com os achados de um estudo transversal
observacional realizado por Ramos (2023) em uma UTI adulta de um hospital
universitario em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. O estudo objetivou analisar a
adesdo as medidas assépticas e a frequéncia de toque em superficies ambientais
durante a administracdo endovenosa de medicamentos por profissionais de
enfermagem, revelando que 92,59% dos colaboradores nao realizaram a
higienizagdo adequada das mé&os e 100% n&o desinfectaram corretamente a ampola

ou frasco antes de rompé-lo.



Em um estudo de metodologia semelhante, realizado por Lima (2021) em um
hospital de grande porte no Rio Grande do Norte, foi avaliado o crescimento de
bacilos gram-negativos (BGN) e unidades formadoras de colénias (UFC) em
diferentes alas hospitalares. O estudo demonstrou que 60% das amostras coletadas
no Pronto Socorro apresentaram UFC e 45% das amostras foram positivas para
BGN.

Em congruéncia, uma analise de dados coletados em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h) no Estado de Goias examinou o processo de preparo de
751 doses de medicagao, destacando a predominancia de erros na desinfeccao de
ampolas (100%), higienizagdo das maos (99,9%), desinfec¢cdo da bancada (98,9%) e
inspecédo do medicamento (88,5%) (LIMA et al., 2022).

Esses achados evidenciam a necessidade urgente de investir em estratégias
para reduzir a incidéncia de contaminacdo ambiental nos servicos de saude, uma
vez que a desinfeccdo inadequada das superficies esta diretamente relacionada ao
aumento da ocorréncia de transmiss&o cruzada (JABLONSKA, 2022).

Tabela 7 — Adogao de medidas de higiene pessoal e desinfecgéo de superficies e a
utilizacao de EPI’s

Caracteristicas Hospital Hospital Total
Filantréopico Privado
N % N % N %
Utilizou EPI
Nao 50 100,00 49 98,00 99 99,00
Sim, luvas 0 0,00 1 2,00 1 1,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Realizou a desinfec¢ao das bancadas antes e apés o preparo
Nao 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Realizou a higiene correta das maos?
Nao 50 100,00 49 98,00 99 99,00
Sim 0 0,00 1 2,00 1 1,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Realiza a desinfecgao da ampola
Nao 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Fonte: Dados do pesquisador, 2024.



Na Tabela 8, a inspecao visual e a rotulagem de medicamentos sao etapas
cruciais no processo de preparo e administragdo de medicagbes, garantindo a
segurancga e eficacia do tratamento. No Hospital Filantropico, verificou-se que 90%
das medicagbes passaram por inspecao visual pelo profissional responsavel,
assegurando a integridade e adequagao dos medicamentos antes de sua
administracdo. No entanto, 10% das medicagcdes nado foram inspecionadas, o que
representa uma area de melhoria potencial para a instituicéo.

Em relacdo a rotulagem, a maioria das medicac¢des (76%) foi devidamente
identificada, o que é essencial para evitar erros de administragdo e garantir que cada
paciente receba o tratamento correto. Contudo, 12% das medicagbes ndo foram
rotuladas, indicando a necessidade de refor¢ar as praticas de rotulagem para
assegurar a seguranga do paciente.

No Hospital Privado, 76% dos medicamentos foram submetidos a inspecgao
visual, enquanto 24% nao passaram por essa etapa critica. Este dado sugere uma
oportunidade para melhorar a adesédo as praticas de inspecdo visual, que sao
fundamentais para a seguranca do paciente. Notavelmente, 100% das medicacgdes
foram rotuladas corretamente, demonstrando um compromisso com a segurancga € a
precisdo no processo de administragdo de medicamentos.

Embora n&o haja dados comparativos disponiveis na literatura para esta
analise especifica, os resultados destacam a importancia de praticas consistentes de
inspecao visual e rotulagem como componentes essenciais da seguranga do
paciente. A implementagdo de protocolos rigorosos e treinamentos continuos pode
ajudar a melhorar essas praticas, minimizando riscos e promovendo um ambiente de

cuidado mais seguro.



Tabela 8- Inspecédo visual e rotulagem dos medicamentos

Caracteristicas Hospital Hospital Total
Filantréopico Privado
N % N % N %

Realiza a inspe¢ao visual do medicamento?

Nao 5 10,00 12 24,00 17 17,00
Sim 45 90,00 38 76,00 83 83,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00
O medicamento foi rotulado?

Nao 12 24,00 0 0,00 12 12,00
Sim 38 76,00 50 100,00 88 88,00
Total 50 100,00 50 100,00 50 100,00

Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

De acordo com a Tabela 9, no Hospital Filantropico a maioria dos
profissionais realizou a troca de agulhas antes da administragdo do referido
medicamento (74%), enquanto a minoria (13%) n&o realizou a troca, utilizando na
administracdo, a mesma agulha que fora usada no preparo da medicagao,
excepcionalmente em medicamentos administrados por via intramuscular (IM). No
Hospital privado, 100% dos profissionais realizaram a troca de agulhas.

Em estudo randomizado realizado por Lamblet (2011) sobre necessidade de
troca de agulhas, a partir da avaliagdo de dor e hematoma em administragao de
medicamentos por via subcutanea e intramuscular, concluiu-se que, as boas praticas
recomendadas para a administragdo de medicamentos envolvem a troca de agulhas
devido as seguintes justificativas: irritagdo do tecido muscular, alteragbes na afiagéo
do bisel da agulha com consequente aumento da sensacéo de dor pelo paciente,
além de haver o risco de contaminagcédo da agulha de aspiragao pelo profissional de
saude, durante sua manipulacdo. Vale ressaltar que tais recomendagdes sao
baseadas em praticas consideradas adequadas, sem haver evidéncia cientifica

concreta que as confirmem.



Tabela 9- Descarte da agulha utilizada no preparo da medicagéo e a utilizagao de
uma nova agulha

Caracteristicas Hospital Hospital Total
Filantrépico Privado
N % N % N %
Houve a troca da agulha para administragao?
Nao 13 26,00 0 0,00 13 13,00
Sim 37 74,00 50 100,00 87 87,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

A tabela 10 trata sobre as interrup¢des ocorridas no momento do preparo das
medicagdes, em que no Hospital Filantrépico, durante a preparacao de 52% das
medicagdes ndo houve interrupgdes, em 44% houve interrupgao por conversas e 0s
4% restantes foram referentes a interrupgdes causadas pelo telefone que fica no
posto de enfermagem. Tratando-se do Hospital privado, os dados obtidos foram
destoantes, em que, no preparo de 64% das medicagdes ndo houve interrupgoes e
em 18% delas houve interrupgéo devido a conversa.

Vale ressaltar que durante todo o periodo de observagdo no Hospital
Filantrépico, 100% das amostras foram preparadas com ruidos provenientes de
musicas selecionadas pelos préprios colaboradores, através de uma caixa de som
conectada ao computador disponivel no posto de enfermagem de géneros variados,
entre eles MPB, sertanejo, folk e outros.

E importante destacar que, dentre as boas praticas recomendadas pelo
COREN-SP (2017), salienta-se que, o ambiente para o preparo de medicag¢des deve
ser especifico: “sem fonte de distracdo, como por exemplo, televisdo, radio e
celular”. Varios estudos cientificos destacam que as interrupcdes e distragcbes no
trabalho s&o um fator de risco significativo para a ocorréncia de erros (CALLEFI et al,
2023; SANTANA et al., 2019; LAMBLET et al., 2011).

O termo interrupcao € definido como “eventos [...] que podem causar uma
interrupgéo na tarefa principal (se nao forem, sdo meramente distragdes), desviando
a atengdo para uma tarefa secundaria relacionada ou nao relacionada”
(SASANGOHAR et al., 2012, p. 826).

Os dados apresentados sdo semelhantes as informacdes obtidas por Callefi

et al. (2023) em estudo de revisdo sistematica sobre interrupgdes no ambiente



hospitalar, apontando que, a presenca de interrupcdes durante o preparo de
medicamentos esta fortemente relacionada ao aumento significativo da ocorréncia
de erros. Tais interrup¢cdes podem corresponder a 50% dos erros de medicagao
(SANTANA et al., 2019)

A maioria das interrupgcdes sdo causadas, comumente, por profissionais da
mesma categoria, isto é, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, para
tratar de assuntos pessoais, e que tais interrup¢gées demoram mais de um minuto e
menos de dois minutos (LAMBLET et al. 2011).

Santana et al. (2019) em pesquisa de carater quantitativo e exploratdrio
realizado em dois hospitais publicos do Distrito Federal (DF) a respeito da relagao
entre interrupgdes no trabalho da enfermagem e a ocorréncia de erros de
medicacgao, encontrou 63 (52,1%) episdédios de interrupgdes em 121 rodadas de
medicag¢do, dado que corrobora com a presente pesquisa. Vale ressaltar que, as
principais causas de interrupcdo envolvem trocas de informagdes (42,4%),
conversas paralelas (22,1%) e atendimento de alarmes (11,8%).

A literatura cientifica apresenta como um ponto importante a respeito das
interrupgdes, o impacto delas sobre a carga de trabalho da equipe, identificando que
o tempo utilizado pelos profissionais para realizar o preparo das medicacoes
aumentou em 53,7%, na ocorréncia de uma a trés interrupgdes, e de 64,3%, na

ocorréncia de quatro a sete interrupgdes (SANTANA et al., 2019).

Tabela 10- Interrupcbes no momento do preparo das medicacdes

Caracteristicas Hospital Hospital Privado Total
Filantréopico
N % N % N %

Houve interrupgées no momento do preparo? Se sim, qual o motivo?
Nao 26 52,00 32 64,00 58 58,00
Sim, conversa 22 44,00 18 36,00 40 40,00
Sim, telefone 2 4,00 0 0,00 2 2,00

Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

A Tabela 11 destaca praticas de identificagdo do paciente e seguranga na
administracdo de medicamentos nos hospitais analisados. No Hospital Filantropico,

60% das medicagbes foram administradas apenas com a confirmagdo do primeiro



nome do paciente, 30% sem qualquer identificacdo, e apenas 10% com o nome
completo. Nenhuma administrag&o incluiu a verificagdo do nome completo e data de
nascimento.

Em relacdo a conferéncia de alergias medicamentosas, 50% das
administragdes nao incluiram questionamento ao paciente, enquanto 50% o fizeram.
Quanto a informagdo sobre a medicagdo, 60% dos pacientes foram informados,
enquanto 40% nao receberam informagdes.

No Hospital Privado, as praticas foram mais rigorosas: 98% das medicagdes
foram administradas com a verificagdo do nome completo e data de nascimento, e
apenas 2% com o nome completo. No entanto, 74% dos pacientes ndo foram
questionados sobre alergias, e 96% foram informados sobre a medicagéao.

Estudos como o de Bernal et al. (2021) em hospitais universitarios do Sul do
Brasil revelam que a nido adesao a verificacdo correta da identidade do paciente
ocorreu em 51,9% dos casos, semelhante ao Hospital Filantropico. Lima et al. (2022)
também identificaram falhas significativas na identificacdo do paciente (95,5%) e na
verificagdo de alergias (86,5%).

A identificacdo correta do paciente é fundamental para a seguranga do
cuidado, conforme o Protocolo de Identificagdo do Paciente (2023), que recomenda
o uso de pelo menos dois identificadores, como nome completo e data de
nascimento, antes de qualquer procedimento. A negligéncia nessa pratica pode levar
a erros de medicagao e reacgdes alérgicas, que, segundo Anacleto (2019), estéao
associadas a um aumento no tempo de hospitalizagdo de 1,7 a 2,2 dias por evento
adverso.

Esses achados sublinham a necessidade de adeséo rigorosa as praticas de
identificacdo e comunicagdo com o paciente para minimizar riscos € promover um

ambiente de cuidado seguro.



Tabela 11 — Identificagcdo do paciente, conferéncia sobre alergia medicamentosa e
orientacdo quanto a medicacgao a ser administrada

Caracteristicas Hospital Hospital Privado Total
Filantréopico
N % N % N %
Identificou o paciente?
Nao 15 30,00 0 00,00 15 15,00
Sim, nome 5 10,00 1 2,00 6 6,00
completo
Sim, nome
completo e data 0 0,00 49 98,00 49 49

de nascimento
Sim, primeiro

nome 30 60,00 0 0,00 30 30,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Pergunta ao paciente sobre alergia medicamentosa?
N&o 25 50,00 37 74,00 62 62,00
Sim 25 50,00 13 26,00 38 38,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Informa ao paciente sobre a medicagdao administrada?
N&o 20 40,00 2 4,00 22 22,00
Sim 30 60,00 48 96,00 78 78,00
Total 50 100,00 50 100,00 50 100,00

Fonte: Dados do autor, 2024.

Conforme a Tabela 12, no Hospital Filantrépico, a administracdo de
medicamentos foi realizada com o uso de luvas de procedimento em 64% dos casos,
enquanto 36% das administracbes ocorreram sem qualquer EPIl. No Hospital
Privado, a adesdo ao uso de luvas foi significativamente maior, com 96% das
administragdes utilizando este EPI, e apenas 4% realizadas sem protecgao.

Embora a literatura sobre o uso de EPIs na administracdo de medicamentos
seja limitada, estudos de Sarquis e Felli (2000), Tomazin e Benatti (2001), e
Zapparoli (2009) indicam que entre 50% e 55% dos profissionais de enfermagem
que sofreram acidentes com material bioldégico n&do utilizavam luvas no momento do
incidente. Esses dados ressaltam a importancia do uso de EPIs para a segurancga
dos profissionais de saude.

O Boletim Informativo de Tecnovigilancia (BIT) da ANVISA destaca que o uso
de luvas nos servicos de saude visa reduzir o risco de contaminacdo das maos dos

profissionais com sangue e fluidos corporais, além de prevenir a contaminagao



cruzada. O Parecer da Cémara Técnica do COREN-SP (CAT n° 14/2010)
recomenda o uso de luvas na administracdo de medicamentos quando a via de
administracdo e as condigdes clinicas do paciente possam expor o profissional a
contato com sangue, fluidos corporais, secregoes e excregdes.

Essas diretrizes confirmam a importdncia do uso adequado de EPls para
proteger tanto os profissionais de saude quanto os pacientes, minimizando riscos de

contaminagao e promovendo um ambiente de cuidado seguro.

Tabela 12- Utilizagdo de EPI para a administragdo de medicamentos

Caracteristicas Hospital Hospital Privado Total
Filantréopico
N % N % N %
Utilizou EPI?
Nao 18 36,00 2 4,00 20 18,00
Sim, luvas 32 64,00 48 96,00 80 80,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Fonte: Dados do pesquisador, 2024.

No Hospital Filantropico, a checagem dos certos da medicagdo se deu da
seguinte maneira, conforme a tabela 13, 74% das medicagbes foram administradas
com a dose correta, de acordo com a prescricdo, ja 26% das doses foram
administradas em desacordo com a prescricdo, 100% das medicagdes foram
prescritas previamente, 100% das medicagdes foram administradas na via certa,
100% das medicagdes foram administradas na velocidade de infusdo certa e 94%
das medicagbes foram administradas na hora certa, enquanto 6% n&o foram
administradas no horario preconizado.

Algumas praticas observadas podem justificar a presengca de erros
relacionados a dose incorreta (26%) e ao horario de administragao incorreto (6%).
Na referida instituicdo, os profissionais realizam rodizios semanais nos subsetores
do pronto socorro (sala amarela, sala vermelha, triagem, sala de medicacao,
isolamento e sala para a espera de leitos de internagdo), porém, devido a alta
demanda e falta de colaboradores nos demais subsetores, em diversos momentos o
posto de enfermagem da sala de medicagao, local em que foi realizado a presente

estudo, foi negligenciado em detrimento dos demais subsetores, refletindo na



auséncia da equipe no local, fato que coincide com o atraso na realizagdo de
algumas medicacoes.

Uma limitagdo encontrada no presente estudo se da ao fato de que, no
primeiro dia de coleta de dados, diversas doses foram prescritas, porém nao foram
preparadas ou administradas em pelo menos uma hora. Nado houve observacao e
nao foi possivel quantificar tais atrasos devido a restrigdo de tempo em campo. Além
de haver situagbes em que, colaboradores prepararam a medicagao, no entrando
nao realizaram a administracdo, também ndo informaram o restante da equipe,
acarretando atraso por cerca de 1h-2h.

No Hospital Privado, observou-se que, 100% dos medicamentos foram
administrados conforme a prescricdo e com a dose correta, bem como, foram
administradas na via certa, na velocidade de infusdo certa e no horario certo.

Os dados obtidos na presente pesquisa e apresentados a seguir, demonstram
uma incidéncia de erros envolvendo os certos da medicagcdo menor do que a
encontrada por Nicholson e Damons (2022) em pesquisa efetuada a partir da
aplicagao de questionarios autoadministrados por 123 Enfermeiros da Provincia do
Cabo Ocidental na Africa do Sul, em que, 50,8% dos profissionais relatam
administrar medicamentos no horario errado e 18% aplicaram a dosagem incorreta
do farmaco.

Assim como foi apontado por Barker et al., (2000), em estudo de coorte
prospectivo realizado em 36 hospitais da Geodrgia e do Colorado, 19% do total de
doses medicamentosas observadas apresentou incoeréncias. Os erros mais
frequentes por categoria foram horario errado (43%), omissao de dose (30%) e dose
errada (17%).

As observacdes realizadas neste estudo inferiram em dados opostos aos
encontrados na literatura cientifica. Vale ressaltar ainda, a escassez de estudos

acerca do tema, dificultando assim a correlagao entre as informagoes.



Tabela 13- Checagem dos certos da medicagéo

Caracteristicas Hospital Hospital Total
Filantréopico Privado
N % N % N %
Administra a dose certa do medicamento?
Nao 13 26,00 0 0,00 13 13,00
Sim 37 74,00 50 100,00 87 87,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Administra o medicamento que foi prescrito?
Sim 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Administra na via certa?
Sim 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Administra na velocidade de infusao certa?
Sim 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Administra no Horario certo?
Nao 3 6,00 0 0 3 3,00
Sim 47 94,00 50 10,00 97 97,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Fonte; Dados do autor, 2024.

A Tabela 14 revela praticas de descarte de materiais nos hospitais
analisados. No Hospital Filantropico, 86% dos materiais foram descartados de forma
adequada, enquanto 14% foram eliminados em locais incorretos. Em contraste, o
Hospital Privado apresentou um indice de conformidade de 100% no descarte
correto de materiais.

Embora a literatura especifica sobre descarte de materiais hospitalares seja
limitada, a importancia do descarte adequado € amplamente reconhecida como um
componente critico da gestdo de residuos em servigos de saude. O descarte
inadequado pode levar a riscos ambientais e de saude publica, incluindo a
contaminagao do solo e da agua, além de representar um risco direto para a saude
dos trabalhadores e pacientes.

Diretrizes nacionais e internacionais, como as estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), enfatizam a necessidade de protocolos
rigorosos para o manejo e descarte de residuos hospitalares. Estas diretrizes visam
minimizar o impacto ambiental e garantir a seguranca de todos os envolvidos no

processo de descarte.



A conformidade total observada no Hospital Privado pode ser atribuida a
implementacgao eficaz de politicas de gestado de residuos e ao treinamento continuo
dos funcionarios. Ja o Hospital Filantropico, apesar de apresentar uma alta taxa de
descarte adequado, ainda possui margem para melhorias, especialmente na
educacao e conscientizacdo dos profissionais sobre a importdncia do descarte
correto.

Esses dados destacam a necessidade de praticas consistentes e rigorosas de
descarte de materiais em ambientes hospitalares para promover a seguranga e a

sustentabilidade ambiental.

Tabela 14- Descarte de materiais

Caracteristicas Hospital Hospital Total
Filantréopico Privado
N % N % N %
Descartou os materiais no local adequado?
Nao 7 14,00 0 0,00 7 7,00
Sim 43 86,00 50 100,00 93 93,00
Total 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Fonte: Dados do autor, 2024.

Das doses administradas no Hospital Filantropico, 13 (26%) pertenciam ao
grupo de medicamentos potencialmente perigosos (MPP), como morfina e tramadol.
Enquanto no Hospital Privado, 12% das medicagbes administradas faziam parte
grupo das MPP, sendo ela o tramadol. Em ambas as instituicbes, os MPP foram
encaminhados da farmacia em uma embalagem colorida, a fim de diferencia-los,
porém em 100% dos casos observou-se que nao foi realizada a dupla checagem,
estratégia para a prevencgéao de erros altamente recomendada pelo Protocolo de Uso
Seguro de Medicamentos do Ministério da Saude.

Em pesquisa de metodologia semelhante realizada a partir da observagao da
adocdo as boas praticas em um Hospital Universitario de 566 prescricbes por Maia
et al. (2020), foi constatado que em 100% das MPP prescritas o procedimento de
dupla checagem foi inexistente, corroborando com os dados apresentados neste
estudo.

Os MPP sao definidos como aqueles medicamentos que apresentam o maior

risco de causar danos significativos ao paciente quando usados incorretamente, seja



devido a seus eventos adversos graves ou a uma janela terapéutica limitada e, os
enfermeiros sdo os principais responsaveis pela administragdo desses farmacos
(ZYOUD, 2019; ESCRITUARIO, 2023; KIUTUNEN, 2023).

No ambiente hospitalar, dupla checagem diz respeito conferéncia de um
procedimento ou técnica realizada por um mesmo profissional duas vezes, ou por
dois profissionais distintos, a fim de construir uma barreira para prevenir erros. Na
administracdo de medicamentos, o processo da dupla checagem deve se dar nos
seguintes momentos: na leitura da prescricdo médica, seguido do preparo,
administracdo e checagem de medicagbes, de modo independente e simultédneo
(CANDIDO, 2021; CUNHA, 2023)

No que diz respeito aos Protocolos Institucionais, o Hospital Filantrépico nao
possui nenhum protocolo préprio, apenas manuais especificos sobre cada via de
administracdo medicamentosa, além de possuir um guia sobre diluicdo de
medicamentos, ambos s&o pouco conhecidos pelos colaboradores.

No Hospital Privado, ha um “Protocolo Assistencial de Seguranga na
Prescricdao, Uso e Administracdo de Medicamentos” implantado em 2023 e de
conhecimento de todos os colaboradores do setor. Além de possuir a “Politica de
Seguranga do Paciente” contendo 13 praticas assistenciais para evitar danos ao
paciente, dentre elas, encontram-se a identificacdo do paciente, reconciliagdo
medicamentosa, controle de eletrdlitos concentrado - medicamentos de alto risco,
treinamentos de seguranga do paciente, gerenciamento de riscos, higiene das maos
e a pratica de seguranca na utilizagdo de medicamentos. Ademais, nota-se que a
sala em que os medicamentos sao preparados contém diversas placas e
informativos, em grande escala e coloridos a respeito da seguranga medicamentosa,
fazendo com que os colaboradores sejam “treinados” diariamente, conforme é
representado na figura 3.

De acordo com o COREN-SP (2017) “O uso de protocolos tende a aprimorar
a assisténcia, favorecer o uso de praticas cientificamente sustentadas, minimizar a
variabilidade de acdes de cuidado, estabelecer limites de acao e cooperacao entre
os diversos profissionais.” Além de simplificar o desenvolvimento de indicadores de
processo e de resultados.



Figura 2 — Informativos presentes no posto de Enfermagem do Hospital Privado

Fonte: Foto cedida pelo Hospital Privado, 2024.



10 CONCLUSAO

A analise dos dados neste estudo proporcionou insights valiosos sobre a
seguranga do paciente e a atuacédo dos profissionais da enfermagem durante os
processos que compdem a cadeia medicamentosa, em duas Instituicbes com
caracteristicas diferentes: uma filantropica e outra privada, abrangendo o perfil da
equipe de enfermagem, a adesado as boas praticas, utilizagdo de protocolos e os
fatores que impactam de maneira positiva ou negativa a execug¢ao da medicacgao.

Em relagdo ao perfil da equipe de enfermagem em ambas as instituigdes,
observou-se uma prevaléncia do sexo feminino, fato que reflete a ja conhecida
feminilizacdo historica em todas as areas da saude. A faixa etaria predominante
encontra-se entre 39 e 53 anos e a equipe é composta majoritariamente por técnicos
de enfermagem e a maioria de todos os profissionais possui apenas um vinculo
empregaticio. Dos profissionais do Hospital Filantropico, apenas 50% relatam terem
participado de treinamentos sobre a cadeia medicamentosa, enquanto no Hospital
Privado, 100% dos colaboradores esteve presente em capacitagdes no ultimo ano a
respeito da tematica.

No que diz respeito a fatores que impactam negativamente o processo da
cadeia medicamentosa, dentre eles, destaca-se as interrupcdes, sendo que a
maioria foi causada por conversas paralelas, evidenciadas nas duas instituicoes.
Além de chamar a atencéo o fato de no Hospital Filantropico os colaboradores terem
construido a cultura de ouvir musicas durante o expediente.

Ficou evidente que a maioria dos profissionais, em ambas as instituicdes nao
utilizam EPI's, ndo realizam a desinfecgdo de superficies e da ampola ou frasco
antes de quebra-la, além de ndo realizarem a higienizagdo correta das maos,
durante o preparo das medicacdes, dados que estdo em consonancia com outras
pesquisas realizadas com metodologia semelhante.

A respeito da utilizacdo de protocolos pelas Instituicbes e o incentivo a
construgdo de uma cultura de seguranga do paciente, no Hospital Filantropico néo
possui um protocolo préprio, enquanto no Hospital Privado ha mais de um protocolo
e o ambiente em que as medicacbes sao preparadas conta com diversos

informativos.



Em tratando-se da adesao a conferéncia dos certos da medicagado, a maioria
dos profissionais em ambos os hospitais aderiu a checagem, uma minoria
apresentou incoeréncias quanto ao horario certo e a dose certa da medicagdo. Uma
informacgéo bastante alarmante foi de que, enquanto no Hospital Privado a grande
maioria das medicacdes foi administrada apds a conferéncia de dois identificadores
(nome completo e data de nascimento), no Hospital Privado, a maior porcentagem
utilizou apenas um identificador (primeiro nome), seguido de nao utilizou nenhuma
informacéao para a conferéncia.

No Hospital privado a maioria dos profissionais ndo questionou o paciente
quanto a alergia medicamentosa e no Hospital Filantropico metade das medicagdes
foram administradas apos o questionamento sobre alergias. Em ambos a maioria
dos pacientes recebeu a orientacao correta quanto a medicacao que estava sendo
administrada.

Em relagdo ao uso de tecnologias em saude, o Hospital Privado demonstrou
um ambiente mais estruturado, com multiplos protocolos e informativos que
promovem a cultura de seguranga do paciente. Isso sugere que a implementagao de
tecnologias de gestdo hospitalar pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a
adesédo a boas praticas e reduzir erros de medicagao.

Este estudo apresenta um cenario comum encontrado em diversas pesquisas
de cunho semelhante, destacando a necessidade continua de educacdao e
capacitacdo dos profissionais de saude, para garantir a qualidade e seguranga do
paciente durante o processo da cadeia medicamentosa. Apesar da limitagdo em
artigos recentes, os dados obtidos forneceram uma base sdélida para discusséo e

reflexdo sobre os resultados encontrados.
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APENDICE(S)



APENDICE A - Instrumento de coleta de dados para a caracterizagdo

profissionais

10.

1.

CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS

Categoria Profissional: Enfermeiro[ ] Técnico de Enfermagem ]
Sexo: Feminino["] Masculino[]
Idade:

Ano de conclusio do curso:

Ano de admissie na Instituicio:

Com relaciio a sua jornada de trabalho. vocé atualmente:
Possui apenas um vinculo empregaticio []

Possui dois ou mais vinculos empregaticios []
Com relaciio a especializacio, vocé possui algum titulo de especialista ou estd em

andamento? Se sim, qual/quais?

Quando vocé tem duvidas sobre a prescricio, o preparo ¢ administragio de
medicamentos, onde vocé busca informacdes?

Colegas (1 Protocolos Institucionais (] Literatura[_]

A Instituicio fornece ou forneceu algum treinamento sobre o processo de preparo e
administracio de medicamentos?

Nao[] Sim[] / Ano do altimo treinamento que participou:

Vocé ja presenciou algum erro no preparo ou na administracio de medicamentos?

Nio[] Sim[]

Se vocé cometesse algum erro no preparo ou na administracio de medicamentos,
qual seria a sua atitude?

Tentar resolver sozinho [_]

Solicitar o auxilio de algum colega[]

Comunicar o gerente de enfermagem [_]

Comunicar o médico prescritor[_]

Aguardar ¢ monitorar o paciente, sem tomar nenhuma atitude imediata[ ]

dos



APENDICE B -

medicamentos

Instrumento norteador para a observagdo do preparo de

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

CURSO DE ENFERMAGEM unesc
PREPARO DE MEDICAMENTOS Turno:
Dominio 1
HNuminagio adequada Sim [ Nio [
Circulagio de ar adequada Sim [J Nao I
Ambiente organizado Sim [J Nio [J
Fluxo de pessoas no ambiente Sim (] Nie [
Ruido ou barulho Sim [ Nio [
Dominio 2
Utilizou a prescrigio? Sim[J | Nio [
Se sim, qual? Verbal [] Manual []
Utilizou EPI? Sim[J] |N:io|:|
Se sim, quais? Luvas[] Jaleco[] Miscara[ ] Touca[]
Realizou a desinfecgdo de bancada antes Sm[] Nao[]
ou depois do preparo?
Realizou a higienizagio correta das mios? | Sim[] Niol[]
Dominio 3
Medicamento prescrito M1 M2 M3
Nome
Dose
Via [ EvV] scO| M Ev] scOl M Ev] sc
Apresentagio Liofilizado["] Liofilizade[] Liofilizado[]
Solugiao ] Solugie ] Solugio [
Dominio 4
Realiza a inspec¢do visual do Sim[] Sim[] Sim []
medicamento? Nao[] Nao[] Nio[]
Realiza a desinfec¢do da ampola? Sim[] Sim [] Sim ]
Nao[] Nio [] Nio []
Durante o preparo, foi associado outro Sim[] Sim [] Sim[]
medicamento na mesma seringa? Nio[] Niao [ Nae[




Diluiu 0 medicamento? Sm([] Sim [ Sim[]
Nao [ Nie [ Nio []
NA O NA O NA O
Se sim, qual o diluente? AD ml | AD ml | AD ml
SF ml | SF ml | SF ml
SG ml | 5G ml | 8G ml
RINGER __ml |RINGER ___ml | RINGER _ml
Houve a troca da agulha para Sim[] Sm[] Sim[]
administragio? Nio[J Nie [ Nio [
0O medicamento foi rotulado? Sim [J Sim ] Sim [
Nio[] Nio[] Nio[J
NA[ NADD NA O
Houve interrup¢des no momento do Sim [ Sim ] Sim [
preparo? Nio [ Nio [ Nio [
Se sim, qual interrupgiio? Conversa[] Conversa [ Conversa [}
Telefone [] Telefone [] Telefone []
Outra Outra Outra
Faltou algum material ou insumo para o Sim (] Sim[] Sim[]
preparo do medicamento? Nio[ Nie[] Nio[d

Se sim, descrever qual

Observagdes




APENDICE C - Instrumento norteador para a observacdo da administracdo de

medicamentos

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE v
CURSO DE ENFERMAGEM unesc
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS Turno:
Dominio 1
lluminagio adequada Sim [ Nio [
Circulagdo de ar adequada Sim [J Nio O
Ambiente organizado Sim [J Nio [
Fluxo de pessoas no ambiente Sim [J Nio [
Ruido ou barulho Sim OJ Nio O
Dominio 2
Utilizou EPI? Sim[] Nio [
Se sim, quais? Luvas[] Jaleco ] Maiscara[] Touca[]
Dominio 3
Identificou o paciente? Sim[J Nio [
Pergunta ao paciente sobre alergia Sim[] Nio [
medicamentosa?
Dominio 3
Medicamento M1 M2 M3
Informa o paciente sobre a medicagio Sim[] Sim[J Sim[]
administrada? Nio[] Nio[] Nio[J
Realiza assepsia no local da Sim[J Sim[J Sim[J
administragio? Nio[] Nio [ Nio [
Administra o medicamento que foi Sim[J Sim[] Sim[J
prescrito? Nio[J Nio[ Nio[J
Administra a dose certa? Sim[J Sim[J Sim[]
Nio[J Nie [ Nio[]
Administra a via certa? Sim[] Sim[] sim[J
Nio[] Nio[] Nio[]
Administra na velocidade de infusdo certa? | Sim [ Sim[J Sim[J
Nio[J Nio [ Nio[J
Administra no hordrio certo? Sim[] Sim[] Sim[J




Nao[ Nio [ Nio [
Houve alguma intercorréncia? Sim[] Sim[] Sm[]
Nio[J Nio [ Nio [
Se sim, qual?
Houve registro da intercorréncia? Sim[] Sim[] Sim[]
Nao[ Nio [ Nio[J
Descartou os materiais em local adequado? | Sim ] Sim[] Sim[]
Nio[J Nio [ Nio [

Observagdes




