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RESUMO

O processo de administracdo de medicamento porintiavenosa (IV), uma das
atividades mais importante da equipe de Enfermagewmssui alta incidéncia na
assisténcia a crianca em situacao de urgéncia eyénuéa. Tal processo € considerado
de alta complexidade e, quando ndo planejado, aladty e monitorado por meio de
indicadores, fica exposto a imprevisibilidade daisseesultados, interferindo na
gualidade da assisténcia. Objetivou-se avaliadtigar de enfermagem no processo de
administracdo de medicamento por via IV na crianteata-se de um estudo
exploratorio, descritivo, observacional, de natargmantitativa, desenvolvido no setor
de urgéncia e emergéncia de um hospital pediadeaeferéncia da esfera municipal de
Fortaleza-CE. A populacdo do estudo foi constitufptr 69 profissionais de
enfermagem que participaram do processo de adnaicést de medicamento pela via
IV e que estavam nas escalas de trabalho duramperiodo do estudo na unidade
investigada. A amostra dos profissionais foi contgp@®r 36 técnicos de enfermagem e
2 enfermeiros. Para o niumero de observacdes, evaside o calculo para populacdo
finita, com um total de 327 observacfes do procdssadministracdo de medicamento
por via IV. Para a coleta de dados realizou-seeeistia com a equipe de enfermagem e
observacao sistematica do processo de administdgdoedicamento por via IV na
crianca, considerando sete etapas, quais sejarturaleda prescricdo médica,
higienizacdo das maos, preparo do material e mgtbcaorientacdo acerca do
procedimento, técnica de puncdo e administracduatbcamento. Tais etapas possuem
ao total 47 acdes. Os dados foram armazenados ebanoo de dados produzidos no
Excel do Windows 2010, analisados estatisticament#e acordo com a literatura
pertinente. O estudo foi aprovado pelo Comité dieaEsob parecer N805.953.
Constatou-se que em 15% das observacdes o profssae enfermagem né&o
compreendeu a prescricdo medica devido a letrevdedo profissional. Em 78,0% das
observacdes ndo houve a higienizagdo das maostifibense que todos os
profissionais utilizaram equipamento de protecadividual (gorro e mascara),
entretanto nenhum utilizou luvas. Dentre as 327emagdes destacaram-se como
dispositivo intravenoso periférico mais utilizadoscalp n° 21 (63,3%); escolha das
veias do arco dorsal da méo (83,9%); éxito na pranentativa da puncao venosa
(82,6%); orientacao sobre o procedimento para cai@tou responsavel (5,5%); acalma
a crianca (82,6%); realizacdo de antissepsia da pellocal a ser puncionado com
algodao embebido com alcool a 70% (100%); aguamlaporacao do antisséptico para
em seguida dar prosseguimento ao procedimento %)5,8escarte adequado dos
materiais utilizados durante o procedimento (89;3%hecou a prescricdo
imediatamente apés a administracdo do medicame®®8%). Concluiu-se
desempenho insatisfatorio em 23 acdes do processaodinistracdo de medicamento
por via IV. Portanto, sugere-se o0 desenvolvimer/t@apacitacdo para os profissionais
de enfermagem acerca do processo de administragéedicamento.

Palavras-chave:Pediatria, Enfermagem Pediatrica, Cuidados de Eafgem, Puncao
Venosa, Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

The delivery process of the intravenous (IV) metilicg one of the activities of greater
responsibility of the nursing team, has a highdeoce in child care in urgent and
emergency situation. This process is consideredhigomplex and when not planned,
controlled and monitored through indicators is esqmb to unpredictable results
affecting the quality of care. The objective wast@luate the nursing practice in drug
administration in child trough IV. Exploratory, adegptive, observational, quantitative
study. It was developed in the urgency and emesgdapartment in a pediatric referral
hospital of the municipal sphere of Fortaleza. Bhedy population consisted of 69
nurses whom participated in the drug administratia IV process that was in work
schedules during the study period in the investgjamit. The sample of professionals
was composed by 36 licensed practice nurses andir@esi For the number of
observations, it was considered the calculatiorfifore population with a total of 327
observations of intravenous medication deliverycpss. Interviews were carried out for
data collection with the nursing staff and systemafbservation of drug delivery
process in children via IV. For data collectionemtiews were performed with the
nursing staff and systematic observation by IV ddejivery process in children,
considering seven stages, namely: medical presmipteading, hand hygiene,
preparation of material and medication , guidancéhe procedure, puncture technique
and administration of the drug. Such steps haveata¢ 47 shares. The data was stored
in a database produced on the Windows Excel 20t0amalyzed according to the
literature. The study was approved by the Ethicsn@dtee under CAAE protocol
34651314.7.0000.5054. It was found that in 15% loé tobservations nursing
professionals did not understand the prescriptiare do illegible handwriting
professional. In 78.0% of the time there was nodhaygiene. It was found that all
professionals used personal protective equipmeat &od mask), but none used gloves.
Among the 327 observations included: peripherakirgnous device most commonly
used was the scalp 21 (63.3%); selection of ddraadl veins arc (83.9%); success on
the first attempt of venipuncture (82.6%); explathe procedure for child and /or
guardian (5.5%); calms the child (82.6%); performsisepsis of the skin at the site to
be punctured with a swab with 70% alcohol (100%aiés antiseptic evaporation to
then continue the procedure (45.6%); proper didpofsthe materials used during the
procedure (89.3%); checks the prescription immetliagfter drug administration
(86.8%). It was found unsatisfactory performance 248 actions by IV drug
administration process. Therefore, we suggest éveldpment of training for nursing
professionals about medication delivery process.

Keywords: Pediatrics, Pediatric Nursing, Nursing Care, Vanigure, Patient Safety.



RESUMEN

El proceso de medicacion por via intravenosa (IMja de las actividades de mas
importantes del equipo de enfermeria, tiene uraiatidencia en el cuidado de nifios
en situacion de urgencia y emergencia. Este promesonsidera de gran complejidad,
y cuando no se planifica, controla y supervisaaaés de indicadores, se expone a
resultados impredecibles, lo que afecta la caldkath atencion. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar la practica de enfermeria en foimtaavenosa en el proceso de
administracion de medicacion en nifios. Se trata ude estudio exploratorio,
descriptivo, observacional, cuantitativo, desaacdl en el departamento de urgencia y
de emergencia en un hospital pediatrico de refeaede la esfera municipal de
Fortaleza. La poblacidén de estudio estuvo formama6p enfermeras que participaron
en el proceso de administracion de medicamentoswes de IV y estaban en los
horarios de trabajo durante el periodo de estuditaainidad investigada. La muestra
de profesionales estuvo integrada por 36 técnieosnfermeria y 2 enfermeras. Para el
namero de observaciones, se consideré el calcubogmblacion finita, con un total de
327 observaciones del proceso de administracionfadma intravenosa de la
medicacién. Para la recoleccion de datos se llew@ba entrevistas con el personal de
enfermeria y observacion sistematica por el proceo administracion de
medicamentos IV en los nifios, teniendo en cueng#e setapas: la lectura de la
prescripcion, preparacion del material y de la mweddn, técnica de puncion y la
administracion de la droga. Los datos se almacenama base de datos producida en
el Excel de Windows 2010 y se analizaron de acueaiola literatura pertinente. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica bajeqea N.° 805.953. Se constaté que
en el 15% de las observaciones de enfermeria lofegionales no entendian la
prescripcion debido a letra ilegible del profesion el 78,0% de las observaciones,
no habia higiene de las manos. Se encontro que tod@rofesionales utilizan equipos
de proteccién personal (gorra y mascara), perounimgitiliza guantes. Entre las 327
observaciones incluyeron: dispositivo intravenosdf@rico mas utilizado fue el scalp
21 (63,3%); eleccion de venas del arco dorsal dmdao (83,9%); tuvo éxito en el
primer intento de puncién venosa (82,6%); oriediaclel procedimiento para el nifio y
/ o tutor (5,5%); calma el nifo (82,6%); realizaldisepsia de la piel en el sitio para ser
perforado con un algodon con alcohol al 70% (1008spera evaporacion antiséptico
para luego continuar con el procedimiento (45,6Bb)eliminacion adecuada de los
materiales utilizados durante el procedimiento 389; comprueba la receta
inmediatamente después de la administracion deadr(®6,8%). En conclusion, se
constatd un desempefio insatisfactorio en 23 aczidekeproceso de administracion de
medicacion IV. Por lo tanto, se sugiere el deskrrale capacitacion para los
profesionales de enfermeria sobre el proceso deinafracion de medicacion.

Palabras clave: Pediatria, Enfermeria Pediatrica, cuidados de reafigéa, puncion
venosa, seguridad del paciente.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a qualidade dos cuidados e sem ambito global,
envolvendo a seguranca do paciente e o sistemaedeagédo tem sido foco para o
desenvolvimento de diversas pesquisas.

O sistema de medicacdo contempla quatro procegsass sejam: prescricao,
dispensacao, distribuicdo e administracdo de medictps. Assim, trata-sée uma
tarefa complexa e multidisciplinar, em que todosposfissionais envolvidos devem
proporcionar um servi¢o de atendimento de qualideoi® seguranca e eficacia para o
paciente CAMACHO et al, 2012)

Este estudo contempla como objeto a avaliacdo @mepso de administracao de
medicamento por via intravenosa (IV) na pediapa@, consistir na forma mais comum
de intervengcdo no cuidado a saude. Além de serensosna literatura elevada
incidéncia desta terapia medicamentosa na pragchagica (VELOSO; TELLES;
DURAO, 2011; TELLES; PEREIRA; VELOSO, 2014). Estis® que a probabilidade
de ocorréncia de erros com potencial para causapssdaeja trés vezes maior em
criancas hospitalizadas, e, portanto, ha riscosppaerdo influenciar na eficacia da
terapia e comprometer a seguranca do paciente tpeai§BALELA; PETERLINI;
PEDREIRA, 2010).

Nesse estudo, o termo processo de administracGedigamento sera utilizado
para se referir as atividades de responsabilidaadeeqlipe de Enfermagem para
execucao da terapia medicamentosa por via 1V, baghio leitura de prescricbes e de
formularios de controle de medicamentos; prepa® medicamentos (identificacao,
reconstituicdo e diluicdo); técnica de puncdo e iadinacdo dos medicamentos
(administracdo, monitoramento da administracdo meslicamentos e do paciente;
registro da administracao e de suas intercorrén(@disVA, 2008).

No Brasil, o enfermeiro é o profissional responsapelo processo de
administracdo de medicamentos, se constituinddder Ha equipe de enfermagem e
assumindo papel fundamental tanto no cuidado aenacque se encontra em terapia
medicamentosa quanto na disseminagcdo do conheciraeatca desta pratica para a
equipe (MACHADOet al, 2012).

Por esse processo ser considerado de alta comgudexiquando nao planejado,
controlado e monitorado por meio de indicadores &xposto a imprevisibilidade de
seus resultados, interferindo na qualidade datéesia. Além disso, o elevado nimero



15

de medicamentos administrados aos pacientes aunzemnalnerabilidade destes
pacientes aos riscos (SILVA, 2008).

Dentre as vias de administracdo de medicamenttigadas pela equipe de
enfermagem, a via IV € a mais comum no ambientpitadar (GIOVANI, 2011). A
literatura relata os riscos provenientes que emolo processo de administracdo de
medicamentos por esta via, destacando as seguimfdtracOes locais, reagdes
pirogénicas, trombose venosa e flebite (acOesumas dos medicamentos ou formacéo
de coagulos), hematomas e necrose (CANCADO; LOB®JEBRICH, 2010;
FERREIRAEet al.,2010; PORTELA; PIVA, 2011).

O presente estudo justifica-se pela oportunidadav@éiacdo de um processo
complexo e de alto risco para os pacientes, visadetificar os pontos frageis e
posteriormente propor melhorias e correcbes paewvepir e eliminar as falhas
potenciais, aumentando sua confiabilidade, segarampalidade.

O processo de administracdo de medicamento preersplanejado, efetivado,
controlado e avaliado continuamente pela equipenfiermagem para garantir que seja
realizado de modo efetivo, eficaz e seguro.

Assim, para a execucao do processo de administdc&oedicamentos por via
IV, os profissionais devem ser competentes, corandi® o conhecimento, a habilidade
e a atitude, por influenciar diretamente na qudkdada assisténcia prestada.

O processo de administracdo de medicamentos natpadixige do enfermeiro
conhecimentos sobre o correto processo de adnaigigty pois a partir da prescricdo
médica, executam o aprazamento da administracéscnevem cuidados concernentes
a administracdo e monitorizacdo, conforme o tiptedapéutica, e registram a resposta
do paciente ao tratamento, incluindo possiveistegesdversos relacionados ao uso de
farmacos e solugcbes (YAMANAKAt al, 2007).

Severo, Cunha e Barboza (2010) e Felgbeal. (2010) corroboram quando
afirmam ser essencial, além do conhecimento daicgcde administracdo de
medicamento, compreender as acfes da medicacdoagdammistra-la de forma a
incrementar seu efeito terapéutico e evitar ou mmgar seus efeitos colaterais.
Malagutti e Roegrs (2012) ressaltam a importanciaahhecimento cientifico aplicado
a esse procedimento e enfatizam que ha locaisiawselns e apropriados para
aplicacdo da medicacédo, a fim de reduzir o descmn®® possiveis complicacdes ao
paciente e que devem, portanto, ser conhecidaspeitados.

Dentre esses conhecimentos, o Protocolo de segumamgorescricdo, uso e
administragcdo de medicamentos recomenda, paratgaaaseguranca no processo de
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administracdo de medicamento, o principio dos mev®s, a saber: paciente certo, via
certa, dose certa, medicamento certo, horéario ,ceegistro certo, orientacdo certa,
forma certa e resposta certa (BRASIL, 2013). Egs®ss0s S80 essenciais para a
prevencao de erros envolvendo desde a prescri€@aatministracdo do medicamento.

Tais principios funcionam como estratégias paragmeio de erros no sistema
de medicacao, bem como ressaltam Frat@. (2010) em seu estudo, alertando para a
importancia do profissional de enfermagem seguiprascipios dos nove certos com
enfoque em uma viséo sistémica e respaldada eneciomnto técnico-cientifico para
assegurar a qualidade da assisténcia. Acrescerjaesdais principios devem ser
seguidos por todos os membros da equipe multigrofial envolvidos no processo.

Estudo desenvolvido por Cardosbpal. (2006), enfatiza a necessidade do uso de
medidas preventivas, como a antissepsia da petei@ntente a esses procedimentos,
bem como o desempenho da técnica correta, conalédéide de garantir eficiéncia no
procedimento e alcance efetivo na terapéutica.

Além destes cuidados, na pediatria tem-se um liaidante que se refere a falta
de obrigatoriedade de comercializacdo de medicarserdm apresentacdo pediatrica,
fato ja legislado em vérios paises, para farmatitigaglos amplamente em criancas
(PETERLINI; CHAUD; PEDREIRA, 2003, SILVA; CAMERINI,2012, SILVA
BANDEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Isto € comprovado no estudo desenvolvido por Haehdd. (2012), na cidade
de Sdo Paulo, em quatro unidades pediatricas déagpital universitario, no qual
identificou-se a administracdo de 8.245 doses ddicamentos, de 41 farmacos
diferentes, dos quais nenhum tinha apresentag@@acatogica pediatrica.

Em 1986, a lei n° 7.498, que disciplina o exercfoafissional da Enfermagem,
atribui ao enfermeiro, no artigo 11, o planejamert@mrganiza¢do, a coordenacéo, a
execucao e a avaliacdo dos servigos de assistBneiafermagem, os quais envolvem a
administracdo de medicamentos (BRASIL, 1986).

O processo de administracdo de medicamento pd¥wi@presenta uma pratica
de alta ocorréncia na rotina de trabalho dos wiofsis de enfermagem, o que pode ser
caracterizado como um procedimento cotidiano, j&@ §@% dos profissionais de
enfermagem realizam esse procedimento em mais%elé>eu tempo de trabalho nos
servicos de saude (TORRES; ANDRADE; SANTOS, 2008). processo de
administracdo de medicamento consiste em modaliddde intervencdo e,
consequentemente, uma tecnologia do cuidado (SILXAYIM, FIGUEIREDO,
2008).
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Nessa perspectiva, destaca-se que o cuidado emmegiEm e a tecnologia
estdo interligados, uma vez que a pratica de eafggm envolve principios, leis e
teorias, e a tecnologia consiste na expressao dessecimento cientifico, e em sua
propria transformacédo (SILVA; TEIXEIRA; CASSIANI0P8). Entdo, pode-se associar
o modelo de cuidado como um processo tecnoldgitassificando-se como uma
tecnologia leve-dura, pois 0 mesmo é estruturadaremsérie de etapas que o definem
ou o orientam para a realizacdo do cuidado e, apsira a promoc¢ao da saude.

Ressalta-se que ao desempenhar o processo de stchgiw de medicamentos,
o profissional de enfermagem devera assegurar ooegimento correto e eficaz, cada
vez mais efetivo, eficiente, seguro, oportuno, equé e focado nas necessidades do
paciente. Assim, estara oferecendo um atendimemboqgeialidade, visando a promocéo
da saude dos usuarios (SILVA, 2008).

Diante do exposto, tem-se 0s seguintes questiortamecomo ocorre 0
processo de administracdo de medicamento por vimlpediatria? Qual o desempenho
dos profissionais de enfermagem ao executaremdas ap processo de administracédo
de medicamento por via IV na crian¢a?

Destaca-se que investigacOes dessa natureza pamenbuir com propostas
gue promovam melhorias no processo, bem como Halgde da assisténcia prestada.
Além disso, o estudo podera contribuir para o dreamento de atividades da educacao
permanente com a finalidade de sugetaias e praticas gerenciais inovadoras e pro-
ativas que analisem e melhorem os processos dahoab auxiliem na prevencdo de
falhas, evitando-se, assim, riscos provenientes no procegsocadministracdo de

medicamentos por via IV na pediatria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar a prética de enfermagem no processo derasimacao de medicamento

por via intravenosa em criancas de 0 a 10 anos.

2.2 Especificos

Caracterizar o perfil dos profissionais de enferemagjue atuam no processo de
administracdo de medicamento por via intravenogzedatria.

Averiguar o processo de administracdo de medicameftriavenoso realizado
em criancas atendidas em uma emergéncia pediatrica;

Verificar o desempenho dos profissionais de enfgema na realizagcdo do
processo de administracdo de medicamento por vevenoso na pediatria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura foi desenvolvida em tr§sidds, a saber: Seguranca do
paciente no sistema de medicacéo; Seguranca denpacespecificidades da Pediatria;
e Processo de administracdo de medicamentos.

3.1 Seguranca do paciente no sistema de medicacao

Existem erros decorrentes da terapia medicamemfosanas Ultimas décadas
alcancaram proporcdes elevadas. Tais erros est@eries em todas as etapas do
sistema de medicacao, trazendo prejuizos tantoogppaaiente e seus familiares, quanto
para os profissionais e sistema de saude (BAPTIQUA).

O temo seguranca do paciente foi definido por Zambaud-Galloti, Novaes

melhores praticas de forma a alcancar os melhesedtados possiveis para o paciente.

A preocupacdo com a seguranca do paciente seifitenspos a publicagdo do
estudo Adverse Drug Events Preventjon qual mostrou que 6,5% dos pacientes
hospitalizados nos Estados Unidos haviam sofridentev adverso por medicamento
durante sua hospitalizacdo, dos quais aproximadamam terco (28%) eram
previsiveis (LEAPEet al, 1995).

Em 1999, o relatériéTo Err is Human” publicado pelo Instituto de Medicina
dos Estados Unidos trouxe novamente a tona o asdosteventos adversos, resultando
em maior atencdo da midia e dos profissionais ddesaEsse relatorio afirmou que
cerca de 44.000 a 98.000 pessoas morriam todowsesas Estados Unidos, vitimas de
iatrogenias médicas, e que 7.000 desses casosrastalacionados aos erros com
medicacédo (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) emn5&i Assembleia
Mundial de Saude demonstrou sua preocupacdo coragarasica do paciente e
requisitou aos estados membros mais atencdo a asegurdo paciente e que
estabelecessem e reforcassem a evidéncia cieméwzssaria para avaliar a seguranca
do paciente e criar mecanismos para a melhoria wvalidgde do cuidado
(DONALDSON, 2004).

Em 2004, criou-se a Alianca Mundial para Seguralw®aciente para apoiar 0

desenvolvimento de politicas e préaticas seguras NBIIDSON, 2006). Foram
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propostas treze areas de atuacdo relacionadasicarsgg do paciente no processo de
medicacédo (WHO, 2006; ANVISA, 2010).

Seguindo as recomendacfes da OMS, o MinistéricadaeSno Brasil instituiu
com a Portaria MS n°529, de 1° de abril de 201Bsagrama Nacional de Seguranca do
Paciente. Além de expor os objetivos e estratapasnplementacdo, criou um comité
de trabalho coordenado pela Agéncia Nacional del@viga Sanitaria (ANVISA),
composto por representantes de varias organiza@as.atribuicdes, entre outras, sao:
propor e validar protocolos, guias, manuais e posjele capacitacdo em seguranca do
paciente e incentivar a pesquisa e inovagdes E(BRASIL, 2013a).

A ANVISA, logo em seguida, publicou a RDC n° 36, 2te de julho de 2013,
que institui acbes para a promoc¢ao da segurancpad®nte e para melhoria da
qualidade nos servicos de saude, sejam eles psibbooparticulares. Para tanto,
determinou a criacdo de um Nucleo de Segurancaadere em cada instituicao,
instancia responsavel em elaborar o Plano de Ssgurdo Paciente, executar
atividades afins, monitorar incidentes e eventogembs e notifica-los a ANVISA.
Antes 0 que era responsabilidade apenas dos hesggtainelas, passa a ser atribuicao
de cada unidade de saude que deve respeitar eaprasi acoes propostas (ANVISA,
2013).

A partir dai, o Ministério da Saude estabeleces gaoridades na Seguranca do
Paciente, resultando na construcédo de seis prowtalsicos, dentre eles, o Protocolo
de Seguranca na prescricdo, uso e administracdoneicamentos, documento
importante para direcionamento das acgoes, prevatg@&oros e melhoria da qualidade
no sistema de medicacdo (BRASIL, 2013b).

O sistema de medicacdo consiste no conjunto deegsos que estdo
relacionados e interligados, visando como objetiomum o0 uso de medicamentos de
forma segura, efetiva, apropriada e eficiente. Esstema é compreendido como as
acoes planejadas e implementadas pelos profissiateaisalide com o objetivo de
manter ou restabelecer a saude mediante a utiizdg&darmacos (COIMBRA, 2009;
NADZAM, 2008).

Obter uma visdo ampla do sistema de medicacaobidasaos profissionais
condi¢cdes de andlise e intervencdes que garantarassisténcia responsavel e segura

ao paciente e a si proprio.
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O sistema de medicacdo é composto por quatro pagesonforme figura a

sequir.

Figura 1 — Processos que compdem o sistema de aqgéadic

4. ADMINISTRAGCAO

| 1.PRESCRICAO :> | 2. DISPENSACAO ::>| 3. DISTRIBUICAO ::> DE MEDICAMENTOS

Fonte:Camachcet al. (2012).

Inicia-se com o processo de prescricdo, que censist um documento legal,
privativo do profissional médico, normatizado poeid. Federais e Resolucdo do
Conselho Federal de Farmécia, constituindo o gaicimeio de comunicagdo e
instrumento essencial para o sucesso da terapédegando conter as informacdes
necessarias para o tratamento medicamentoso (SIIBANIDEIRA; OLIVEIRA,
2012).

Como segunda etapa do sistema de medicacdo, tem-peocesso de
dispensacao, que estad sob a responsabilidade mMad@utico. A dispensacéo é o ato
farmacéutico de distribuir um ou mais medicameatosn paciente em resposta a uma
prescricdo elaborada por um profissional autoriz8@ALATO; TRAUTHMAN;
VIEIRA, 2008).

O processo de dispensagao de medicamentos dispie su trajeto desde o
setor de farméacia até chegar aos pacientes e a foomo 0os mesmos séo separados,
organizados e dispostos. Um sistema de dispensefiéaz garante uma maior
gualidade no atendimento ao paciente, fazendo ca® @ mesmo receba o
medicamento certo, na dose e na hora certa, segoimteceito do uso racional de
medicamentos (MOREIRA, 2008).

A escolha de um processo de dispensacdo dependéride fatores como:
estrutura fisica, recursos humanos, investimemantieiro, dentre outros, que podem
influenciar na eficacia do mesmo. Seus principhjstvos incluem redugéo de erros de
medicacdo, planejamento terapéutico; racionalizafanedicamentos, aumento do
controle de estoque; reducéo de custos e primordige 0 aumento da seguranca para
os pacientes (MOREIRA, 2008).

Para o processo de distribuicdo, o Ministério dad842009) destaca objetivos
essenciais nesta etapa logistica, pois € compdgerdmo uma parte do sistema de
dispensacéao, visto que consiste na logistica dead@rdenada e racional, informacdes

sobre 0os mesmos quanto a: estabilidade; caraasisbrganolépticas; indicacdo
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terapéutica; e contraindicagdo. Moreira (2008) atwra ao afirmar que
consequentemente, aumenta a segurancga para otpacamionaliza a distribuicdo e
administracéo; aumenta o controle sobre os medit@siecujo acesso do farmacéutico
as informacgbes sobre o paciente facilita a admagdb dos medicamentos, mediante
uma entrega ordenada, por horarios e por paciené@ condi¢cdes adequadas para a
administragao.

Por fim, o processo de administracdo de medicangentoonjunto de atividades
compreendidas em preparo e administracdo do meéditam bem como
monitoramento, tornando-se o processo de maioronsspilidade da equipe de
Enfermagem para o cumprimento da terapéutica (S|L2088).

A administracdo de medicamentos € uma das intefesngais utilizadas no
ambiente hospitalar. Estudos, ao longo dos ano®thenciado a presenca de erros no
tratamento medicamentoso causando prejuizos adsntex que vao desde o nao
recebimento do medicamento necessario, até lesfremtes (GODOY, NOGUEIRA,
MENDES, 2004; RAMOStt al., 2012; MARTINSet al, 2012). A administracao de
medicamentos corresponde a ultima oportunidaderelepir um erro na medicagao
que pode ter surgido ja na prescricdo ou na disgéonsdos medicamentos. Portanto, os
profissionais de salde devem estar cientes e slgrtaa este fato e buscar,
permanentemente, medidas de prevencdo de errosantediovos conhecimentos,
condutas ou estratégias que visem proteger todosnweslvidos, principalmente o
paciente.

O Institute of Medicinalestaca que ocorrem cerca de 7.000 mortes ao &0 no
Estados Unidos da Ameérica, provocadas por errosmaglicacdo (TEIXEIRA,
CASSIANI, 2010). Os erros relacionados a utilizaggamedicamentos podem resultar
em sérias consequéncias e impactos para o packergea familia, como gerar
incapacidades, prolongar o tempo de internacaorecdperacéo, expor o paciente a um
maior numero de procedimentos e medidas terap8uta@masar ou impedir que
reassumam suas funcdes sociais, e até mesmo a (MAMPANAKA et al., 2007,
TEIXEIRA, CASSIANI, 2010).

Em pediatria, esse fato acarreta impacto aindarnmaéndo assim, é um desafio
para toda instituicdo e equipe de saude, promowglantas na cultura organizacional
que permitam a reestruturacdo dos processos e lenmaptacdo de estratégias de
seguranca que consiste na reducdo do risco e diessecessarios associados a

assisténcia em saude até um minimo aceitavel (HARACal, 2012).
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Destaca-se que existem diferencas nas caractasiste absorcéo, distribuicao,
metabolismo e excre¢do de drogas em recém-nasciimscas; adolescentes e adultos,
visto que apresentam caracteristicas diferenteemémto, cerca de 80% dos farmacos
comercializados sdo destinados aos adultos, sendongiitas dessas drogas séo
utilizadas em criangas, incluindo recém-nascidd@g\(BOS et al, 2010).

Como consequéncia, identifica-se a necessidadeddanigtracdo de doses
muito fracionadas de medicamentos, 0 que acarrgi@rndemanda de tempo de
trabalho da equipe multiprofissional envolvida consistema de medicacéo, além de
manipulacdo excessiva das solucdes, o0 que pode rooeer a qualidade do
procedimento em varios aspectos, podendo ser sitadstabilidade e a possibilidade
de contaminacdo. Além dessas dificuldades, ressaltapossibilidade de intoxicacao
do paciente pediatrico em decorréncia do uso decam@éntos comercializados em
altas concentragcbes (COCOMAN, MURRAY, 2006; COCOMANJRRAY, 2008).

3.2 Seguranca do paciente: especificidades da Pddm

A seguranca do paciente apresenta um desafio gunel& maior quando se trata
de pacientes pediatricos, populacdo mais vulnerdwedrro de medicacdo devido as
suas caracteristicas fisioldgicas peculiares éiaponibilidade de formas farmacéuticas
adequadas no mercado (BAPTISTA, 2014).

Erro de medicacao se caracteriza por um eventaveVjtocorrido em qualquer
fase da terapia medicamentosa, que pode ou ndarc@asos ao paciente. A presenca
do dano caracteriza o evento adverso, que se define um prejuizo sofrido durante o
atendimento a saude, ocasionando doencas secuwoldngora nas condi¢cdes gerais do
paciente (RUNCIMANet al.,2009; BELELA; PETERLINI; PEDREIRA, 2010).

Apesar do respaldo da prética clinica, 75% dos caewentos utilizados néo
tiveram estudos adequados em criangas, aumentandmtencial para a ocorréncia de
um erro ou evento adverso. Os pacientes pediatnveom de peso, superficie
corporea, idade e maturidade dos Orgaos, o quesitdla na capacidade de metabolizar
e excretar medicamentos. Portanto, o calculo da & em consideracdo o peso ou
superficie corporea e a idade exigindo mais caculiferente de adultos onde as doses
sdo mais padronizadas (SULLIVAN; BUCHINO, 2004).

Uma revisédo sistematica conduzida com a finaliddeledentificar os estudos
realizados acerca de erros de medicagdo em crigdeyatsficou a ocorréncia de erros
durante alguma das etapas do sistema de medica;&miahcas, sendo os mais
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frequentes os erros de prescricdo (3-37%), disgénséb-58%), administracdo (72-
75%) e documentacao (17-21%) (HARARAaI.,2012).

Estudo conduzido na Inglaterra, entre 2007 e 2608, o objetivo de analisar
isoladamente os incidentes envolvendo medicacaatacel em um sistema de
notificacdo, identificou que a faixa etaria maisraetida foi a de zero a quatro anos de
idade e os erros de dose e ou concentracdo camcemaon a 23% dos eventos
envolvendo criancas e neonatos. O segundo tipardengis relatado foi o erro de
omissdo e o terceiro, 0 erro de administracdo (NDNAL PATIENT SAFETY
AGENCY, 2009).

Pesquisa realizada, em 2008, com o objetivo delasts ocorréncias adversas
da pratica de enfermagem em criancas assistidasureen Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos, no Rio Grande do Sul, cona @amostra de 113 ocorréncias
adversas em 38 criancas (média de 2,9 ocorréndisssas por crianga), demonstrou
que as 32,7% das ocorréncias adversas eram redde®ra medicacdo (SEVERO;
CUNHA; BARBOZA, 2010).

Também no Brasil, estudo realizado em uma Unidad€uidados Intensivos
Pediatricos da cidade do Rio de Janeiro para atemdo de pacientes oncoldgicos,
registrou 71 notificagbes de 110 erros de medicaggwesentando ocorréncia de 227
erros por 1000 pacientes/dia. De acordo com ososgla erro de omissao foi o tipo
mais frequente (22,7%), seguido pelos erros de rasiracéo (18,2%), prescricdo e
dose que ocorreram na mesma frequéncia, correspdmdada um a 16,4% dos relatos
(ARAUJOet al.,20009).

Um dos fatores que contribuem para a ocorrénciardes de medicacdo em
criancas, em especial o erro de dose, advém da |lexiolgde dos calculos que
necessitam ser realizados considerando-se idasle, @statura e condic¢des clinicas da
crianca, uma vez que as caracteristicas de absodistoibuicdo, metabolismo e
excrecdo de drogas, diferem entre recém-nasciddesante e adulto (ANDRADEt
al., 2010).

Em uma reviséo sistematica desenvolvida por Mdteal. (2007), sobre erros de
medicacdo em atendimento pediatrico, sugere vastiatégias para a prevencao deste
tipo de erro em criangas, as quais se encontraoni@@ssno quadro 1.
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Quadro 1- Recomendac0es para reducédo de errosdileag@ em criangas.

1. Implantacao de prescricdo médica eletronica;

2. Implantacdo de sistemas de alerta para interagEticamentosa conforme fai
etaria da crianca e tipo de atendimento e terag@uatedicamentosa prescrita;

3. Implantacdo de dispositivos automaticos deibisgdo de medicamentos;

4. Implantacdo de farméacia para manipulacdo de caedintos em comprimido
capsulas, drageas e pilulas em solugéo liquidausaram criancas;

5. Padronizagéo dos medicamentos e armazenamesgjoaatb;

6. Treinamento dos profissionais de saude quanfweacricdo de medicamentg
rotulagem, distribuicdo, administracdo e monitonatoe

7. Farmacia com ambiente fisico e recursos humesyecializados em pediatria;

8. Assisténcia continua do farmacéutico, disporiiddhoras mesmo a distancia;

9. Rotulagem clara e precisa de medicamentos, padralo o uso de decimais;

10. Implantacédo de medidas de avaliacdo do usardetos, notificacao e revisao g
erros de medicacéo;

11. Promogéo do acesso as informagdes relevariies @® medicamentos;

12. Disponibilizagéo de equipe de enfermeiros eajistas em pediatria,;

13. Realizagéo de treinamento constante da egeipécdicos de enfermagem;

14. Designacao das atividades que sao privativasetifermeiros no que tange
terapia medicamentosa em protocolos institucionais;

15. Realizacdo da prescricdo de enfermagem paraniathacdo, monitoramento
acompanhamento dos resultados da terapia medicasaamd crianca,;

16. Disponibilizacdo de material e equipamentosqaaeos para administracdo
medicamentos em criangas;

17. Utilizacdo de bombas de infusdo volumétricaa gamomover maior acuracia n
infusbes intravenosas;

18. Implantacdo de tecnologias para calculo da gdwsade medicamentos. (E
sistemas informatizados com checagem de céalcullosies);

19. Documentacao do processo que envolve a admagast dos medicamentos;

20. Educacéo dos pacientes e familiares a respetiatamento implementado;

21. Implantacdo de sistemas de monitoramento atizadas para deteccdo e ale
para eventos adversos;

22. Reducdao de eventos adversos relacionados aanezhtos anticoagulantes;

23. Implantacdo de sistema de distribuicdo de dosiédrias;

24. Utilizacao de sistemas de alerta e protocatocstes para procedimentos espec
e utilizacdo de medicamentos de risco;

25. Utilizacéo de programas com dados farmacol&gico

26. Central de farmacia para o preparo e admigétrde medicamentos;

27. Implantacdo de sistema de codigo de barrasrocegso de administracao
medicamentos;

28. Padronizacédo dos equipamentos e material tagicol (Ex.: bombas de infus&o);
29. Padronizacgao de escalas e sistemas de mersdeagéanca (Ex.: Kilograma);
30. Utilizac&o de formularios com areas especifizaa o registro de alergias e pesq

31. Facilitacdo dos meios de comunicacéo entremponentes da equipe de saude|
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Fonte: MILLERet al. (2007).
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Além das recomendagfes especificas para a prevdagémrréncia de erros

medicacdo, a Academia Americana de Pediatria publiem 2001, os Principios

de
da

Seguranca do Paciente em Pediatria Lanebral. (2001), os quais se encontram

pontuados no Quadro 2.

Quadro 2- Principios da seguranca do paciente elatRa.

de erros;
» Enfocar a abordagem sistémica para a promoc&eglaanca do paciente, preven

eles;

devido a complexidade de seu célculo;

» Direcionar acdes especificas voltadas a seguraacgaciente em pediatria
desenvolver guias de cuidado a fim de coordenasagé intervencao para a promo
da seguranca desse grupo;

» Exigir das industrias farmacéuticas que 0s medécdos ndo tenham nom
parecidos nem sons de nomes parecidos;

* Implementar praticas seguras de medicacédo coemdmsecomendacdes cientifica:

de intervencéao.

* Incentivar a inclusdo de pacientes pediatricogstudos clinicos de novos farmacos;

» Conduzir pesquisas de andlise dos erros em padiafim de identificar estratégias

» Atuar em equipe a fim de criar ambientes de @a&eguros e prevenir a ocorréncia

cao

de erros e elaborar sistemas para identificar res & possibilitar que se aprenda com

» Explorar os problemas relacionados aos erros ade @m pediatria, em especial

e
cao

es

Fonte:LANNON, et al, 2001.

No que diz respeito aos profissionais da Enfermagstes devem ater-se néo

somente aos procedimentos técnicos e basicos tasrarprofissdo, mas identificar

caminhos percorridos pelo medicamento desde o momele o médico o prescreve

0s

até

a sua administracdo ao paciente e analisar criéntemo sistema de medicacéo,

refletindo sobre suas possiveis falhas e causanfé&ymagem deve colaborar com a

seguranca do sistema buscando solucdes para ofemasb existentes, além

colaborar com pesquisas sobre esta tematica.

de
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3.3 Processo de administracdo de medicamento

Administrar medicamentos é um processo complexan c@rias etapas,
contemplando uma série de decisbes, acfes intamgrhdas e conhecimento
atualizado. O processo inicia-se com a leitura @squicdo médica, higienizacdo das
maos, preparo do material e medicamento, puncémseere administracdo do
medicamento (BAPTISTA, 2014; SILVA, 2008).

A prescricdo medicamentosa € um documento legalqell se responsabilizam
guem prescreve e quem dispensa o0 medicamento, ctiggpeente médico e
farmacéutico, estando sujeito a legislacdo de alené vigilancia sanitarios. No ambito
hospitalar, a prescricdo de medicamento inclui maiscomponente, que é a equipe de
enfermagem, a qual administra o medicamento (ARAUWJOHOA, 2011). Portanto,
0S erros provenientes das prescricdes médicas ppdarmcar sérios danos a saude dos
pacientes, por isso, é imprescindivel que os ese@@n identificados e principalmente
prevenidos.

Em 2004, a OMS divulgou a estratégia “Cuidado lirepruidado seguro” como
acdo em parceria com a Alianca Mundial para Segardo Paciente, e declarou seu
compromisso na luta contra as infec¢des relacianadassisténcia a saude que tem
como area principal de trabalho a higienizacaontkss (WHO, 2004).

Silva et al. (2013) demonstraram que a adesao a praticas segarao a
higienizacdo das maos diminui os riscos aos paserEim se tratando de pediatria,
acrescenta-se o fator de que as criangas apresensistema imunolégico ainda em
desenvolvimento, sendo assim mais suscetiveis feeces. Portanto, deve ser
realizada sempre antes de contato com o pacientts da realizacdo de procedimento
asséptico; apos risco de exposicao a fluidos caimoapds contato com o0 paciente e
apos contato com as areas proximas ao paciente.

O preparo e a administracdo de medicamentos fazete po processo de
trabalho da equipe de enfermagem em todos os setonstituicdes de saude. Para que
haja seguranca no desenvolvimento dessa atividiaiese necessario que 0s
profissionais envolvidos no sistema de medicacBba® 0 conhecimento técnico e o
entendimento dos eventos adversos que possam swrgprocesso de preparo e
administracdo de medicamentos (SILVA, 2010).

Estudos mostraram que as falhas ou problemas rmegzo de administracédo de
medicamentos podem estar relacionados ao ambienten@acao, ventilagédo, barulho,
circulagcado de pessoas), preparo, administracader@mcia e registro da medicagao,
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distribuicAo e estoque, violagdo de regras, trag@&wr conhecimento sobre o
medicamento e prescricdo de medicamentos que passamerir na acdo assistencial
da enfermagem (SILVA, 2003).

Para a viabilizacdo do processo de administracaone@icamentos por via
intravenosa é realizada a técnica de puncdo vepedarica. Na extensa variedade de
procedimentos realizados a crianca pela equipeadédes a puncdo venosa periférica
(PVP) é considerada uma prética rotineira aos gsioinais da enfermagem, exigindo
conhecimentos em diversas areas (WEBSHERI., 2008; RODRIGUES; CUNHA;
GOMES, 2012).

Um estudo realizado em 2007, com 56 criancas atesdpelo Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina da UniversidagleSo Paulo, apontou que a
puncdo venosa representa 85% das atividades denagiem (NOBREGA; SAKAI;
KREBS, 2007). Outro estudo realizado com profissi®nda equipe médica e de
enfermagem aponta que, dois tercos das atividadeasdisténcia de enfermagem
destinadas ao paciente sdo com procedimentos aedaitis a terapia intravenosa
(RODRIGUES; CUNHA; GOMES, 2012).

Ademais, a terapia intravenosa consiste no acesssisgema venoso que se
caracteriza como um conjunto de pequenos vasossqueelunem a vasos mais
calibrosos, sendo responsaveis pelo fluxo sanguingmoreo da periferia até o atrio
direito, é constituido por capilares venosos, @@ veias; as veias sao subdivididas
em: pequeno, médio e grande calibre (PORTO, 2009).

As veias tém em sua composicao o tecido epitatiaocrevestimento interno e
outros trés principais componentes: colageno,iebastmusculo liso, formando, entéo,
a parede venosa. Estes componentes estdo ordet@doaneira distinta, a fim de
formar as trés camadas da veia: tlnica internantimd — constituida pelo endotélio e
tecido subendotelial; tinica média — tem sua cwngdio principal com fibras
musculares lisas e por fim a tlnica adventiciarméala por fibras colagenas e elasticas
(SALGADO; FAZAN JUNIOR; SILVA, 2008; PORTO, 2009).

Corroborando com o exposto, uma revisao integratdsenvolvida por Oliveira
et al. (2014) constatou como ac¢bes desenvolvidas no gsocde administracdo de
medicamentos por via intravenosa: lavar as madgciesear material adequado,
explicar o procedimento, usar luvas, examinar rgdaosa, realizar antissepsia,
puncionar apos secagem do alcool, utilizar do ¢qmete, esticar a pele, posicionar bisel

para cima, puncionar com angulo de 5° a 30°, retomniquete apos constatacdo do
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retorno sanguineo, fixar dispositivo intravenosegistrar procedimento e observar
queixas e reacgoes.

Diante do exposto, ha o reconhecimento do papehfiamagem no processo de
administracdo de medicamentos. A enfermagem atu#dtin@a etapa do processo de
medicacbes que é o0 preparo e administracdo doscameeintos, o que permite
identificar muitos erros, ndo detectados nas outtapas do sistema. E relevante a
responsabilidade da equipe de enfermagem, poisitérea oportunidade de interceptar
e evitar um erro ocorrido nos processos iniciamsformando-se em uma das ultimas
barreiras de prevencao (SILVA, 2003).

E imprescindivel, portanto, que a enfermagem possua visdo ampliada do
processo de administracdo de medicamentos e mmlnmepte, dé garantias de
seguranca e qualidade ao processo que esta sabrasponsabilidade. Desta forma,
contribuird para que a terapéutica medicamentgsacsenprida de maneira eficiente,

responsavel e segura.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivoeolaional, com delineamento
transversal de abordagem quantitativa com a fiadédde documentar aspectos de
situacOes relacionadas ao processo de administdgdnedicamentos por via IV na
pediatria.

Entende-se por estudo exploratério aquele queabpsmporcionar uma Vvisao
geral do fato investigado (POLIT; BECK, 2011). Sedw Gil (2010), as pesquisas
descritivas apresentam informacdes, dados, investéle elementos constitutivos ou
contiguos ao objeto, dizendo o que ele €, do queosgdbe e em que lugar esta
localizado no tempo e no espaco.

Os estudos descritivos e observacionais coletancrigéss detalhadas de
variaveis existentes e utilizam os dados paraficestie avaliar condicbes e praticas
correntes ou proceder a planos para melhorar dsgzae atencdo a saude. Aplica-se
esse tipo de pesquisa quando se deseja obter afda® precisas sobre caracteristicas
dos sujeitos de pesquisa, grupos, instituicbestoacdes, ou a frequéncia de ocorréncia
de um fendmeno, principalmente quando pouco seecenkobre ele (POLIT; BECK,
2011).

Quanto a natureza quantitativa, esta é caracteripsmia quantificacdo das
modalidades de coleta de informacdes e dos trataseessas informacgdes por meio
de técnicas estatistic& estudo quantitativo busca estabelecer relacde eatsa e
efeito, caracterizando-se pelo emprego de quaadic na coleta e tratamento das
informacgdes, por meio de técnicas estatisticagnadé evitar distorcdes na andlise e
interpretacdes de dados (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local

O estudo foi desenvolvido em um hospital pediatdeoreferéncia da esfera
municipal de Fortaleza que atende criancas e asiless de zero a 18 anos, bem como
funciona como campo de pratica para diversas ungies de cursos técnicos de
enfermagem e faculdades. Os principais motivos tdadanento sdo por doencas
respiratorias, gastrintestinais e epidérmicas (QIAR et al.,2008).

A instituicio mantém um setor de urgéncia e emeigéd4 horas/dia com

pronto atendimento e pronto socorro especializadn) uma Unidade de Terapia de
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Urgéncia (UTU) com capacidade para trés pacien&t®s de observacdo e local
destinado para a execuc¢do da técnica de puncasacerlém do mais, 30 leitos de
pediatria clinica para internacoes.

A equipe multidisciplinar € composta por médicasfeemeiros, auxiliares de
enfermagem, psicélogos, assistentes sociais, dentres. A escala de trabalho da
equipe de enfermagem é composta por plantdes dera® com uma equipe composta
por um enfermeiro e trés técnicos de enfermagenplamtdo. Nos finais de semana,
feriados e plantdes noturnos a equipe tem a mesmpasicao.

Destaca-se que a instituicdo selecionada conta gora estrutura fisica
destinada a execucdo do procedimento de admiréistrde medicamento, bem como
possuem recursos humanos e materiais adequadosxpartegdo desse procedimento.

A unidade escolhida para o desenvolvimento do eshicb setor de urgéncia e
emergéncia, sendo a escolha do cenario justificads, segundo dados do estudo
realizado por Haradat al. (2012) e que corroboram com o perfil da institaicdm
80% das criancas que sdo atendidas tem prescrigédican de medicamentos

intravenosa.

4.3 Populagao e Amostra

Para o céalculo do nimero de observacbes do prockssadministracdo de
medicamento pela via IV, adotou-se o célculo dastraocom base em populacdes
finitas para se saber quantas observacdes deveeanealizadas, considerando-se que
mensalmente, em meédia, sdo atendidas 1500 criamgasnidade de urgéncia e
emergéncia da referida instituicao.

A formula adotada para estimativa amostral foiizadla segundo a férmula para
populacéo finita. Considerou-se a férmula com kEmepopulagdes finitas segundo a

féormula abaixo:

Z2P_(1-P.N

Z2 P (1=-P)+(N-1)_.E*

Onde:

n=tamanho da amostra

Zx = coeficiente de confianca
N= tamanho da populagéo

P= proporcéao de ocorréncia do fendmeno em estudo.
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E= erro amostral absoluto

Considerou-se como parametros o nivel de confide¢@5%, erro amostral de
5% e proporcao da ocorréncia do fendmeno 80% (HARADal. 2012). Desse modo,
tem-se como amostra um total de 327 observacograt@sso de administracdo de
medicamento por via IV.

Conforme ja mencionado, o processo de administratgionedicamentos é
realizado pelos profissionais de enfermagem. Assmpopulacdo do estudo foi
constituida por profissionais de enfermagem queticggaam do processo de
administracdo de medicamento (enfermeiros e tésrdeoenfermagem) pela via IV na
unidade investigada. Durante a realizacdo do estudecala da equipe de enfermagem
foi composta por 33 enfermeiros e 36 técnicos dieremmgem. Totalizando 69
profissionais de enfermagem.

A amostra dos profissionais foi composta por 3@ités de enfermagem e 2
enfermeiros que atenderam aos seguintes critéeoinausao: ser profissional de
enfermagem que atue no processo de administracawdieamento por via IV e estar
em servico nos dias que foram realizadas as oligEsaComo critérios de exclusao
tem-se: estar de férias, licenca ou afastado de aivddades no periodo da coleta de
dados. Destaca-se que os dois profissionais enfesneesalizaram o0 processo de
administracdo de medicamentos em um dia com aftegga de atendimentos com um

enfermeiro sendo observado por duas vezes e oenfieomeiro por cinco vezes.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Para o alcance dos objetivos, foram criados daésros: um para entrevista dos
profissionais participantes do estudo e outro daservar as acdes desenvolvidas no
processo de administracdo de medicamentos. Osurnmsttos foram elaborados
segundo recomendacdes da literatura.

O roteiro (APENDICE A) utilizado para a realizacéla entrevista com 0s
profissionais de enfermagem continha perguntagasberfechadas que abordaram os
seguintes dados: idade, categoria profissional;ptende formacgao; tempo de
experiéncia em pediatria e no processo de adnap&irde medicamentos por via 1V,
carga horaria mensal de servico e turno(s) deltralvea unidade da investigacao; tipo e
quantidade de vinculos empregaticios; participaraaurso de aperfeicoamento sobre

processo de administracdo de medicamento por re@venosa; conhecimento sobre a
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existéncia do documento de procedimento operacipa@iao (POP) de administracéo
de medicamento por via IV e se ja realizou alguoresclta ao POP da instituicdo.

Para coleta de dados das observacfes utilizou-seoteimo tipo checklist
(APENDICE B), no qual constavam informacdes refeagrao profissional observado,
criancas em que foram realizados os procedimerqaudcao venosa e administracao
de medicamentos. Foram registradas informacOedauaargénero, idade e peso.

Para a idade, adotou-se a classificacdo do Mimst Saude (2002) que
considera lactente a crianca entre 29 dias e 2; gmésescolar entre 2 e 6 anos; e
escolar entre 6 e 10 anos. E para avaliacdo dagémnautricional das criangas optou-se
pela curva do grafico de crescimento peso paraeiddilizada pelas cadernetas da
crianca.

As etapas do processo de administracdo de meditasngor via intravenosa
foram estruturadas em sete etapas: leitura darg@&scenédica, higienizacdo das maos,
preparo do material, preparo da medicacdo, origatacerca do procedimento para
crianca e/ou acompanhante, técnica da puncao veradainistracdo do medicamento,

conforme fluxograma da Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma com as etapas que compdenoaegso de administracao de
medicamentos por via intravenosa.
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HIGIENIZAGAO DAS MAOS |

=
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=

ORIENTAGAO ACERCA DO PROCEDIMENTO |

=

PUNCAO VENOSA PERIFERICA |

a

ADMINISTRAGAO DO MEDICAMENTO POR VIA
INTRAVENOSA

Fonte:Elaborado pela autora do estudo (2014).
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4.5 Coleta de Dados

O estudo adotou dois métodos de coleta de daddevista e observacao
sistematica do processo de administracdo de meditanpor via IV na pediatria
incluindo a observacédo da técnica de puncao venosa.

A entrevista com os profissionais de enfermagenoksarvacdo sisteméatica do
processo de administracdo de medicamento foranzadak de forma aleatdria em
todos os dias da semana; nos turnos matutino, egpe noturno (até as 22 horas),
conforme disponibilidade da pesquisadora até atmguantitativo de 327 observacdes
para compor a amostra do estudo. Assim, a coletdades ocorreu nos meses de
outubro e novembro de 2014.

Inicialmente, a pesquisadora identificou os prafisais de enfermagem que
estavam em servico no setor de urgéncia e emegg@aciinstituicdo e realizou o
convite para participacdo no estudo (APENDICE CptoD-se pela abordagem
individual, com o objetivo e a metodologia do estugkndo explicados para cada
profissional, e solicitadas as autorizacfes a cadaCom a concordancia, realizou a
leitura e solicitou a assinatura do Termo de Cadmsento Livre e Esclarecido
(APENDICE D). Em seguida, requisitou-se que o ggifinal, em uma sala com um
ambiente reservado, respondesse as perguntaseilm naalizadas pela pesquisadora.
Tais entrevistas tiveram duracdo maxima de 5 m#uto

Para realizacdo da observagdo utilizou-se a técdeaamostragem por
conveniéncia e de forma consecutiva, pois a pesdoiia se colocou a espera que 0
evento estudado acontecesse (administracdo deametito através da via intravenosa
em pediatria). E de forma processual foi observaedoegistrando, conforme o
andamento das atividades do plantéo.

Para tanto, a pesquisadora posicionava-se senipaenorao local em que havia
0 desenvolvimento das etapas e suas respectivas eqd a utilizacdo de recursos para
preenchimento dachecklist como prancheta, copias do roteiro, reldégio e caneta

esferografica.
4.6 Andlise dos dados
Os dados coletados na pesquisa foram armazenadasmebanco de dados

produzido no Windows 2010, processados e analisdeldsrma descritiva e de acordo

com a literatura pertinente.
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Realizaram-se os calculos das médias e desvio@@dds variaveis (idade,
tempo de formacgdo, tempo de experiéncia em proceksoadministracdo de
medicamentos intravenoso na pediatria e cargaibhos@manal de servico). O teste
binomial foi utilizado para a comparacdo do deserthpalas acfes em cada etapa do
processo de administracdo de medicamento IV. Rdastas analises inferenciais foi
fixado o nivel de significancia de 5%. Os dadosarforprocessados no SPSS 20.0
licenca n® 1010113007.

Para a analise de desempenho dos profissionasaéaetapa do processo
de administracdo de medicamento por via IV, seguestodos desenvolvidos por
Torres, Andrade e Santos (2005) e Pedatzal. (2006), foi adotado como satisfatério o
desempenho cujo ponto de corte foi igual ou suparikf%.

Os resultados estdo apresentados em forma dagafguras e quadros que
sao os melhores meios para se visualizarem os daaositrados. Lakatos e Marconi
(2010) caracterizam as tabelas e os gréficos cooms huxiliares na organizacéo e
apresentacao dos dados, uma vez que facilitajtag & compreensao e a interpretacao
rapida da massa de dados, podendo apreender imtpsrtietalhes.

Ressalta-se que os dados coletados foram digifamtoduas pessoas diferentes
e, em seguida, comparados a fim de detectar passives, os quais, sendo detectados,
foram corrigidos a partir da verificacdo do regisia lista de verificacdo e das respostas

no instrumento correspondente.

4.7 Aspectos Eticos

A realizacdo do estudo seguiu-se os procedimerttogsg respeitando-se as
normas da Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nalciam Saude, a qual rege o
processo de desenvolvimento de pesquisas comiseresos que consiste em tratar 0os
individuos com dignidade, respeitando sua autonomiadefendendo em sua
vulnerabilidade (autonomia); comprometendo-se comaximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos (beneficéncia); garantigpde danos previsiveis seriam
evitados (ndo maleficéncia); certificando a iguaisideracéo dos interesses envolvidos,
ndo perdendo o sentido de sua destinacdo soécioritani (justica e equidade)
(BRASIL, 2012).

A pesquisadora solicitou a anuéncia da intuicd@ pardesenvolvimento do

estudo e em seguida o projeto foi submetido a fBlata Brasil vinculado ao Comité
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de Etica da Universidade Federal do Ceara com apdovsob parecer 805.953 e
protocolo CAAE 34651314.7.0000.5054 (ANEXO A).

Para aplicacdo dos instrumentos de coleta de dadbzou-se uma explanacao
aos sujeitos envolvidos na pesquisa sobre os whgeto estudo, 0 método de coleta
dos dados e a importancia da colaboracdo delesstumlce Nesse momento, foi
realizada a solicitacdo da assinatura do termootsentimento livre e esclarecido
(APENDICE B) aos participantes.

Ressalta-se que foi garantido o direito de researda pesquisa a qualquer
momento e assegurado 0 anonimato dos participawesntanto, nenhum profissional

recusou-se a participar do estudo.
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5 RESULTADOS

A partir das 327 observacdes no setor de atendomtentirgéncia e emergéncia,
caracterizou-se o processo de administracdo decamadnto por via IV na pediatria.
Inicialmente, realizou-se a entrevista com os 38figsionais de enfermagem
envolvidos com o processo para em seguida reainbservacao.

Para melhor visualizacdo dos dados, os resultagi@nf divididos em trés
principais topicos: 1) Caracterizacao dos profissi® de enfermagem participantes do
estudo; 2) Caracterizagdo das criangas em que folbgaervados os procedimentos; e 3)
Processo de administracdo de medicamentos poY via pediatria, o qual contemplou:
leitura da prescricdo médica, higienizacdo das pi@eparo do material e medicacao,

puncédo venosa periférica e administracdo do mediotom

5.1 Caracterizacéo dos profissionais de enfermageparticipantes do estudo

Participaram do estudo 38 profissionais de enfeemagendo dois enfermeiros
e 36 técnicos de enfermagem que atuam na emergknoidierida instituicdo. Os dados
profissionais foram obtidos por meio de entrevistas resultados estdo expostos

conforme as tabelas a seguir.

Tabela 1 - Distribuicio dos profissionais segundoass caracteristicas
sociodemograficas e experiéncia em processo denadragdo de medicamentos
intravenoso na pediatria.

Dados dos profissionais N %
Género

Feminino 36 94,7
Masculino 2 5,3

Idade (anos)

18 a 29 8 21,1
30 a 39 11 28,9
40 a 49 15 39,5
50 a 62 4 10,5
Tempo de Formacao

<1lano 6 15,8
1labanos 9 23,7
6 a 10 anos 7 18,5
11 a 15 anos 6 15,8
16 a 20 anos 5 13,1
>20 anos 5 13,1
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(continuacao)

Caracteristicas dos profissionais N %
Tempo de experiéncia

<lano 6 15,8
lab5anos 10 26,4
6 a 10 anos 8 21,0
11 a 15 anos 5 13,1
16 a 20 anos 5 13,1
>20 anos 4 10,6

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

De acordo com a tabela 1, predominou o sexo femi(84,7%). A faixa etaria
variou de 18 a 62 anos com média de 39 + 10,5ppredndo de 30 a 49 anos de idade
(68,4%).

No que se refere ao tempo de formacéo, 60,5% ddssgonais tinha mais de
cinco anos de formado e 57,8% relataram 0 mesmpaela experiéncia em processo
de administracdo de medicamentos por via IV nagbeali

Destaca-se para todos os participantes do estugla dempo de experiéncia
profissional coincidiu com o tempo de experiéncéa pediatria e na realizacdo de
puncao venosa periférica.

Dentre os dois profissionais enfermeiros, ambos dgisexo feminino, com
idade 40 e 56 anos, possuiam mais de dez anosrmec#o e sempre atuaram na

pediatria.

Tabela 2 —Distribuicdo dos profissionais segundo carga haramensal, turno de
trabalho, tipo de vinculos e atuacdo em outraguiggies.

Dados dos profissionais N %
Carga horaria mensal (horas)

<120 5 13,1
120 a 180 28 73,7
>180 5 13,1
Turnos de trabalho

Diurno 15 39,5
Noturno 11 28,9
Diurno e Noturno 12 31,6
Tipo de Vinculo na instituicao

Municipal 11 28,9
Servigo Prestado 27 71,1
Atuacdo em outras instituicoes

Nenhuma 20 52,6
Uma 17 44,7
Duas 1 2,7

Fonte: Dados da pesquisa (2014).



39

Percebeu-se que 73,7% dos profissionais traballeamcarga horéaria entre 120
e 180 horas/més, com uma média de 144,9 + 34,61 Akstes, 31,6% trabalham nos
turnos diurno e noturno. Dos 18 profissionais guuarm em outras instituicdes, 22,3%
sdo publicos, 50% privados e 27,7% prestam cuidadosenfermagem de forma
autdbnoma.

Na etapa da entrevista com os profissionais, festjonada a participagdo em
curso de aperfeicoamento sobre processo de adragéistde medicamento por via IV e
a natureza do curso em teorico, tedrico-pratico adistancia, visto a relevancia do
conhecimento para que se possa formar um profasiocom uma visdo critica da
assisténcia a ser prestada, de modo a tornar dimmo ao paciente cada vez mais

eficiente, conforme exposto na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos profissionais segunoionfcdo e conhecimento sobre
administragéo de medicamento por via intravenosastiguicao.

Dados dos profissionais N %
Realizou curso de aperfeicoamento (n=38)

Sim 10 26,3
Nao 28 73,7

Modalidade do curso (n= 10)

Curso teorico 5 50,0
Curso tedrico-pratico 3 30,0
Curso a distancia 2 20,0
Ciente da existéncia do POP de administracdo c

medicamento IV na instituicdo (n=38)

Sim 16 42,2
Nao 22 57,8
Contato com o POP da instituicao (n=38)

Sim 8 21,1
Nao 30 78,9

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Quanto a realizacdo de cursos sobre a tematicdaglstuos resultados apontam
que a participacao ainda € pequena, visto que 8)3% dos profissionais realizaram
curso para aperfeicoamento. Em contrapartida, 7d8qpdofissionais entrevistados nao
realizaram, incluindo os enfermeiros. Sobre a mdddé do curso realizado houve um
predominio de 50% para a abordagem tedrica.

No que se refere as perguntas sobre o conhecirdargristéncia do documento
de procedimento operacional padrédo (POP) de admasig#® de medicamento por via

intravenosa nesta instituicao foi verificado quersgs 16 profissionais sabiam sobre o
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documento, perfazendo um total de 42,2%. E identifise que 21,1% dos profissionais
ja o consultaram.

No entanto, é importante ressaltar que muitos gsiinais verbalizaram que os
esclarecimentos de possiveis duvidas sobre o pomcee administracdo de
medicamentos por via IV eram solucionados mediantlagacdes ao profissional
enfermeiro ou colegas da equipe de trabalho qgasastno plantéo.

5.2 Caracterizacdo das criancas em que foram obsados o procedimento de

administracdo de medicamento por via IV na pediata

Para caracterizacdo das criancas em que foranzagad a administracdo de
medicamentos pela via intravenosa, bem como ac®d@ puncdo venosa, elencou-se

as seguintes variaveis: género, idade e peso, roafa tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo das criancas atendidas eenfgram observadas durante o
processo de administracdo de medicamento por evenosa segundo género e idade.

Caracteristicas das criancas N %
Género

Feminino 159 48,6
Masculino 168 51,4
Idade

Lactente 80 24,5
Pré-escolar 181 55,3
Escolar 66 20,2

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Houve um discreto predominio do sexo masculino, &dd%. Ao avaliar a
idade, percebeu-se que 55,3% eram pré-escolarefacaretaria entre 2 e 6 anos. Nao
houve administracdo de medicamentos por via IV ecém-nascidos durante os dias
em gue a pesquisadora realizou as observacdesalatmestudo.

Considerou-se relevante analisar o peso para idhdete da necessidade de
avaliacdo da rede venosa para realizacdo do proeath. Assim, estavam com 0 peso
adequado: 67 (83,7%) dos 80 lactentes, 115 (63j9% 181 pré-escolares e 52 (78,8%)
dos 66 escolares.
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5.3 Observagédo do processo de administragdo de meinento por via IV na

pediatria

A seguir, estdo expostos os resultados da pessgigando 0 passo a passo do

processo de administracao de medicamento.

5.3.1 Leitura da prescricdo meédica

Dentre as demandas do servi¢co, apos atendimentoocprafissional médico,
quando havia a necessidade da terapéutica medit@sagrcriangca e acompanhante
foram encaminhadas para a unidade de medicacaoelg@ncia em que o profissional
da enfermagem recebeu a prescricdo médica, inmis@dssim a etapa do processo de

administragdo do medicamento.

Quadro 3 — Distribuicdo do numero de observacdastqLa realizacdo da etapa leitura
da prescricdo meédica.

Acdes N® %

Ler a prescricdo médica 303 92,7
Consegue entender a grafia da prescricdo médica 278 85,0
Confere nome da crianca relacionando com a préscric 133 40,7

Fonte:Dados da pesquisa (2014).

Verificou-se desempenho conforme preconizado pékraiura de forma
satisfatoria para as duas primeiras acoes, e ensboig 3% o profissional que realizou
o preparo e administracdo do medicamento recebenfoamacdo por meio da
verbalizag&o de outro profissional que havia redliva leitura da prescricdo meédica.

Quanto a acao “Consegue entender a grafia da g@saenédica” em 15% das
observacdes o profissional ndo compreendeu devitkira ilegivel do profissional
meédico. E tal resultado pode-se atribuir ao cootext cenario do desenvolvimento do
estudo em que todas as prescricdes médicas séadaal de forma manuscritas.

Para “Confere nome da crianga relacionando conescpcao”, em 40,7% das
observacdes constatou-se a realizacdo dessa agiee demonstra um desempenho

insatisfatorio.
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5.3.2 Higienizag&do das méos

No quadro 4 consta a etapa da higienizacao das, m&osl considera a retirada
de adornos e a lavagem das maos propriamentePoitanto, analisou-se a retirada de
adornos nas 327 observagfes, mas a lavagem dasfondiealizada em 72 ocasides.

Assim, considerou-se este quantitativo para andliseacoes desta etapa.

Quadro 4 — Distribuicdo do numero de observacdastqua adesdo dos profissionais de
enfermagem em relacdo a etapa de higienizacdo @fas m

Etapa - Técnica de higienizacdo das maos N° %
Uso de adornos (N=327)

Sim 209 63,9
Nao 118 36,1

Lavagem das maos (N=327)
Sim 72 22,0
Nao 255 78,0

Acdes da técnica de lavagem das maos (n=72)

1- Molhou as maos com agua 72 100,0
2- Utilizou sabao 63 87,5

3- Esfregou as palmas das méaos uma na outra 72 0 100,
4- Esfregou dorso das maos com os dedos entrelmcado 13 18,1

5- Esfregou espacos interdigitais 33 45,8
6- Lava as costas dos dedos, fechando-os sobedraagpdas maos 2 2,8
7- Esfregou os polegares 12 16,7

9- Enxaguou as maos 63 87,5
10- Utilizou papel toalha 60 83,3
11- Fechou torneira com papel toalha 6 8,8
Tempo de lavagem das maos superior a 30 segundos 229,2

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

No quadro 4, pode-se observar que na maioria dasnaxdes (63,9%) o
profissional ndo retirou seus adornos (relégi@gppulseiras ou anéis) para a realizagao
das atividades no processo de administracao decamedntos por via intravenosa.

Ao avaliar a pratica da higienizacdo das méaos,tatmsse que em 78,0% das
observacdes os profissionais de enfermagem na@aweah a lavagem das maos
enquanto que em apenas 22,0% realizaram, masabdazi algumas etapas de forma
inadequada.

Destaca-se que todas as agles da técnica de lavdggrmmaos devem ser

realizadas para um desempenho satisfatorio. Pot acbes foram numeradas
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conforme recomendacdo da ANVISA. Entretanto, enadoals observacdes a acao 8
“Esfregar as unhas” néo foi realizada. Enfatizapse quando houve a higienizacao das
maos (22%), ndo ocorreu desempenho de todas as@@@ea técnica correta.

Quanto ao tempo utilizado para lavagem das maos/(e&% das observacdes
os profissionais utilizaram menos de 30 segundoa pRecutar o procedimento da
lavagem das mé&os. O que demonstra que os profésindo executam a lavagem das

maos no tempo recomendado pela literatura (> 30nskes).

5.3.3 Preparo do material adequado

Para as acoes da etapa do preparo do materialaateqonstatou-se que apesar
de ndo haver contato direto com o paciente, eapmdaz-se relevante para o sucesso da
técnica de puncgdo, assim como também o éxito naneiracdo do medicamento pela

via IV.

Quadro 5 — Distribuicdo do numero de observacogemns® a realizacdo da etapa
preparo do material.

Acdes do Preparo do material adequado N° %
Realiza limpeza e organizacao da bancada 74 22,6
Dispde de bandeja ou cuba rim 256 78)3
Utiliza equipamentos de protecé&o individual 225 868,
Faz desinfec¢do da ampola ou frasco-ampola 114 34,9
Separa bolas de algodao com alcool e seca 219 67,0
Escolhe seringa compativel com o volume a ser adirado 300 91,7
Seleciona adequadamente agulhas para aspiracao 3196,3
Identifica a medicacao preparada 246 75,2

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Em 22,6% das observagdes, os profissionais orgamniza bancada e realizam a
limpeza para em seguida organizar material e paejpamedicamento. Enquanto que na
maioria das observacdes (77,4%) néo o fizeram.

No entanto, tal achado pode-se justificar pelo tadinamica diferenciada da
unidade investigada ser um setor de atendimentasgimcia e emergéncia, fato este
que imp0de diversos fatores que influenciam no dspee organizacdo e limpeza da
bancada, como por exemplo, a alta demanda de pexigendidos por turno.

Durante as observacdes foi possivel verificar qoe imtervalos entre os

atendimentos, os profissionais preocupavam-se corgamizacao, limpeza e reposicao
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de material no setor. E toda a equipe revezavase afinalidade de deixar o setor
adequado para os préximos atendimentos.

Em 78,3% das observacoes, identificou-se que oisprofal dispunha de
bandeja ou cuba rim para levar a medicacado atéab émde a crianca se encontrava, e
nas demais vezes o profissional levava os medidasiem suas maos.

Para o item “usa equipamento de protecdo”, identifise que 225 (68,8%)
usavam adequadamente os equipamentos de protadidmual (gorro e mascara).
Entretanto, 99 (30,3%) usavam somente gorro g@8%) somente mascara. Nenhum
profissional utilizou luva nas etapas do preparongalicamento.

Para os quesitos avaliados “Escolhe seringa comghatbm o volume a ser
administrado” e “Seleciona adequadamente agulhaa papiracdo”, no caso a
instituicdo s6 dispunha de agulha 25x8, em 91,7996e8% das observacoes,
respectivamente, a acédo foram executadas adequaigame

J& para a realizacdo da acdo “Faz desinfec¢cdo galaru fraco ampola”,
constatou-se que em 34,9% das observacoes osspoéis seguiram o que a literatura
recomenda. A literatura orienta que se deve “Segaotas de algoddo com alcool e
seca” para a execucdo da técnica de puncao vesrosé/% das observagdes nao foi
realizado no momento do preparo do material adeqgudixando para fazer durante o
momento da técnica da puncao venosa. O que ensds/eezes foi possivel observar a
interrupcao do procedimento e assim ocasionar untingento de ansiedade e medo na
crianga.

Em relagdo a “Ildentificacdo da medicacdo preparadgah 75,2% das
observacdes foi constatada tal acdo, a qual esdlamiiente relacionada com a

seguranca do paciente para evitar possiveis egradministracdo de medicamentos.

5.3.4 Preparo da medicacao

Quadro 6 — Distribuicdo do numero de observacogars® a etapa do preparo da
medicacao.

AcOes do Preparo da medicagéo N® %
Confere o rétulo da medicacdo com a prescri¢ao. 3197,5
Medicacao reconstituida em agua destilada ou sobdigico 327 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

O resultado foi satisfatorio para as observacOemtquas acdes “Confere o
rotulo da medicacdo com a prescricdo” (97,5%) ediwbcdo reconstituida em agua

destilada ou soro fisiologico” (100,0%), respeitanus principios de prevengdo da
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infecc@o hospitalar. Este desempenho foi atribamaontexto da utilizacdo de frascos
de agua estéril com 5ml de volume, o que diminuirissos de contaminacdo dos
frascos compartilhados para varias diluicdes.

Outro aspecto importante que foi observado dizaeigs@ velocidade de infusdo
do medicamento. Das 327 observacoes, diversascasarecebiam medicamento
administrados enbolus ou infusdo continua. Constatou-se similaridaddonaa de
infusdo, visto que 49,6% das substancias foram ragiradas enbolus e 50,4% em
infus@es continuas.

Ao se observar esse item, foi possivel verificag@ géo ha uma padronizacao
quanto ao tempo de infusdo no que se refere a &dragéo enbolus Foi possivel
identificar que em diversas situacfes a admini@tragcorria rapidamente, indo de
encontro ao que a literatura recomenda.

Para as infusdes continuas (50,4%), o principaaspdentificado foram as 78
(33,2%) observacdes em que o gotejamento da infa&éoestava de acordo com a
prescricdo medica, visto que a velocidade de iofesd maior do que a prescrita.

Identificou-se que n&o houve a realizacdo dassatéerifica a integridade dos
invélucros”, “Faz a inspec¢éo do frasco para obsepeasiveis particulas, alteracdo da
cor, rachaduras ou vazamentos” e “Observa dataledade do medicamento”.

Destaca-se que estas sao acdes relevantes pafitas@@ssiveis complicacoes
pirogénicas. Resultados relativos ao preparo daicagib que o desempenho dos

profissionais foi insatisfatorio para o que recodeea literatura.

5.3.5 Orientacéo acerca do procedimento

Quadro 8 — Distribuicdo do numero de observacogsnsid a etapa orientacdo acerca
do procedimento para crianga e/ou acompanhante.

Acdes de orientacéo acerca do procedimento N© %
Explica o procedimento para crian¢a e/ou respohséve 18 55
Acalma a crianga 270 82,6

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Em relacédo aos quesitos “Explica o procedimenta paanca e/ou responsavel”
e “Acalma a crianca” foi observado, conforme o qoa8l que em 5,5% e 82,6% das
observacoes, respectivamente, os profissionaizagam estas etapas.

Os resultados obtidos evidenciam que os profiagaiveram um desempenho
inadequado ao nao explicar o procedimento pardaager e/ou responsavel, visto que

ao esclarecer o que sera realizado podera tenbaralcdo do paciente e acompanhante,
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além de diminuir o medo, a ansiedade e a insegaigung Sao caracteristicas comuns na

pediatria diante do procedimento de puncéo venosa.

5.3.6 Técnica da puncéo venosa

Para a realizagdo da puncao venosa periféricazadhasdo dispositivo envolve
uma das etapas mais criteriosa que € opc¢ao petmtanto dispositivo adequado a veia
a ser puncionada, devendo obedecer alguns présitegutomo: ser compativel com as
necessidades e as condi¢Oes da veia da criangag @eninfusédo, volume e tipo de
solucdo que serd administrada.

Diante disso, o quadro 7 apresenta os dados quasitoaracteristicas do
dispositivo intravenoso periférico utilizado, load realizacdo e numero de tentativas

de puncao.

Quadro 7-Distribuicdo do numero de observacdes segundoras/gs relacionadas as
caracteristicas dos dispositivos utilizados.

Caracteristicas N° %
Dispositivo Intravenoso Periférico

Cateter agulhado 207 63,3
Cateter sobre agulha 120 36,7
Local das puncdes

Veias do arco dorsal da méo 328 83,9
Fossaantecubital 20 51
Membros inferiores 43 11,0

NUmero de Tentativas

Uma 270 82,6
Duas 44 13,4
Trés ou mais 13 4.0

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Quanto ao dispositivo intravenoso periférico uitin, o cateter agulhado n° 21
foi 0 mais escolhido, em 63,3% das puncdes reai&zaBara a fixagdo da puncéo
venosa o material utilizado foi o disponibilizadelginstituicdo, sendo constatado em
todas as observacdes o uso do esparadrapo e emohseesacdes a tala nao foi
utilizada.

Com 83,9% as veias do arco dorsal da mao foramaés escolhidas. Portanto,
evidencia-se que os profissionais demonstram disuento ao que se refere a escolha
do local para puncdo venosa, visto que os locdézisaados com maior frequéncia

foram os mais distais em consonancia com a litexatu
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Em relagdo ao numero de tentativas de puncao veoosa&xito em 82,6% das
puncdes houve sucesso com apenas uma tentativa B/ @& com duas ou mais
tentativas.

Ao se avaliar quantos profissionais tentaram puratioquando ocorreu o
insucesso da primeira tentativa, certificou-se @setentativas subsequentes foram
realizadas pelo mesmo profissional. Houve de udautro tentativas.

Quanto ao numero de profissionais atuantes no giroeato, percebeu-se que
em 73,1% das observacdes havia dois profissionamwhados e em 26,9% das
observacgbes contou-se com trés profissionais. st que o acompanhante também
auxiliava na contencgéo e acalmava a crianca dusargalizacdo do procedimento.

A presenca de mais de um profissional durante @eplimento pode ser
justificada pelo motivo de ndo haver uma explicgu@@ as criancas que ja conseguiam
compreender sobre o que aconteceria, bem comoopasponsavel que desempenha
papel fundamental para a tranquilidade da crianca.

O desempenho da técnica de puncédo venosa reqdentficacdo da melhor
opcao quanto ao local, além de existir a necessidadavaliar a condicdo das veias,
visando o sucesso da punc¢ao, do conforto e daaegudo paciente. Sendo assim,
deve o profissional atentar para as condi¢cOesajetdrvenoso e optar por uma veia de

bom calibre e respeitar as recomendacdes da litarat

Quadro 9 — Distribuicdo do nimero de observacdgsrs® a etapa da técnica de
punc¢ao venosa.

Acdes da técnica de puncao venosa N©° %
Examina rede venosa 327 100
Aplica garrote 15 a 20 cm acima do local da purvgimsa 320 97,8
Realiza antissepsia da pele com alcool a 70% 327 0 (10
Aguarda a evaporacao do antisséptico 146 44,6
Introduz o cateter obedecendo um angulo de 15° a 30 327 100
Fixa o cateter 327 100

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

O primeiro passo da execucdo da técnica do proesdoreé o exame da rede
venosa do paciente para a escolha do local adeq&addodas as observacgdes foi
possivel constatar que os profissionais desempamhar acdo para a avaliagdo das
condicOes das veias mediante a inspecéo e a palpagéa aplicacdo do garrote para

certificar-se da veia escolhida.
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Manter o garrote de 15 a 20 centimetros acima cil e puncdo é um recurso
gue promove o aumento do fluxo sanguineo paratéacd exame e, posteriormente, a
puncéo venosa, porém exige cuidados. A questacadéeno distanciamento do garrote
do sitio de insercéao facilita a puncéo, bem coniia @ossiveis contaminacdes. Durante
a realizacdo do estudo, foi possivel verificar cue 97,8% das observagbes, 0s
profissionais desempenharam de modo satisfat@gde.

A literatura néo estipula uma padronizacao no gueedpeito ao tempo que fica
o torniquete no membro do paciente. No entantocroea que apds observar o retorno
sanguineo deva-se retirar o0 torniquete. Diante ®posto, foi visualizada uma
frequéncia de 193 (59%) episddios em que houvedemra na retirada do torniquete,
fato este que pode ter propiciado um maior descnfoara a crianga, visto que o
profissional aplicava o torniquete para em segeéatarar bolas de algoddao com élcool
e seca. Outro aspecto verificado foi o fato de Im@ger uma acgao sistematizada para
desinfeccdo do dispositivo entre um procedimentuiteo, visto que é um recurso de
uso compartilhado.

Todos os profissionais desempenharam satisfatoni@naeantissepsia da pele no
local a ser puncionado com algoddo embebido comokla 70%. Contudo, ao se
observar se o profissional aguardava a evaporagamtisséptico para em seguida dar
prosseguimento ao procedimento, apenas 146 reahizadequadamente a acao.

E para a acdo “Introduz o cateter obedecendo angu@de insercédo de 15° a
30° com bisel para cima”, o resultado obtido foil0%0 satisfatorio. Portanto, no
momento da inser¢cdo do dispositivo IV, € importagtentar ao posicionamento do
bisel, pois o mesmo possui propriedade cortantangnhr, que faz com o que o
dispositivo penetre na pele e no leito vasculdod®ea atraumatica.

Por fim, o item “Fixa o cateter com esparadrapa @éba” tem a finalidade de
fixacdo do dispositivo para manter o eixo do catetee, evitando a perda da puncéo e
acidentes, primando pelo seguranca e conforto dwema. A utilizacdo da tala
justifica-se pelo fato do procedimento ser realizagin criancas e por conta do
dispositivo utilizado mais prevalente ser o catatgrihado, e a utilizacdo do dispositivo
auxiliar  (tala) previne possiveis transfixagbes egconsequentemente,
infiltracdes/extravasamentos, além de submetenaga novamente ao procedimento.

Entre as acbOes da etapa técnica de puncédo venasapdcCalcar as luvas” é

recomendada pela literatura. Entretanto, nenhufispianal utilizou luva nessa etapa.
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5.3.7 Administragéo do medicamento pela via intraveosa

A seguir, o quadro 10 demonstra a distribuicdo dimero de observacdes do

passo a passo da administracdo do medicamentuipd\a

Quadro 10 — Distribuicdo do numero de observacégsrglo a etapa de administracao
do medicamento pela via intravenosa.

Etapa — Administracdo de medicamento N° %

Confere o paciente com 0 nome que consta na pgascri 12 3,7
Instala medicacéo, soroterapia de acordo com arpés 307 93,9
Monitora paciente 138 45,1

Descarta adequadamente os materiais utilizadostdungprocedimento 273 89,3
Registra/checa no prontuario/prescricdo imediatéanaradministracéo

do medicamento 284 86,8
Orienta paciente/ responsavel 148 45,2
Mantem crianca confortavel 318 97,2

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A observacédo da técnica de administracdo do meeittnpela via IV, mostrou
que em apenas 3,7% das observacdes foi realizagaoa“Confere o paciente com o
nome que consta na prescricdo”. Contudo, em 1008cedeos, os profissionais de
enfermagem apos o preparo das solugdes ndo canfeor medicamento com as
informacgdes presentes na prescricdo medica.

Logo, infere-se que a equipe ndo tem adotado unsa ed#ratégias para
seguranca do paciente na administracdo de meditasnedo entanto, o resultado
apresentado demonstra a configuracdo na formaedeiatento do setor, em que uma
crianca € atendida por vez.

Outros topicos que vao de encontro ao que € presxmipela literatura sdo os
seguintes aspectos: “Monitora o0 paciente” (45,1%),“Orienta paciente e/ou
responsavel” (45,2%). Portanto, demonstra-se queadssionais realizaram tais agdes
de forma insatisfatoria.

Destaca-se que das 327 observacdes, em nenhuma tpoexas e/ou reacoes
adversas apresentadas pelo paciente, fato estevadseno intervalo de tempo de
permanéncia do pesquisador entre as observac@esengtodos os periodos matutinos
e vespertinos permanecia sempre por cinco horasnitade. Apenas nos plantdes
noturnos que a pesquisadora iniciava as observagdescio do plantdo e apds quatro

horas encerrava as atividades.
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Em 86,8% das observacdes constatou-se que osspynéiss de enfermagem
registraram/checaram a prescricdo imediatamentes ap6 administracdo do
medicamento. E outro aspecto importante e conngeseho satisfatorio, refere-se ao
descarte adequado dos materiais utilizados dumrgeocedimento, identificado em
89,3% das observacoes.

Ao avaliar a realizacao das acoes em cada etapeodesso de administracao de
medicamentos por via IV, dividiu-se em nenhumaymlgs e todas as acdes realizadas,

conforme figura 3, exposta a seguir.

Figura 3 — Distribuicdo das observacdes segundacass realizadas no processo de
administracdo de medicamentos por via intravenosa.
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Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Constatou-se que para a maioria das etapas adgonasaa acdes recomendadas
pela literatura foram desenvolvidas. Houve destggua as etapas: preparo do material
adequado, técnica de punc¢éo venosa e administdacamdicamento que em nenhuma
das observagdes foram identificadas a realizacd@oddes as acoes.

Apenas as etapas leitura da prescricdo médica,aqmrefa medicacdo e
orientacéo acerca do procedimento houve procedose&m que foram realizadas todas

as acoes, com 37%, 41% e 4,6%, respectivamente.
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5.4 Avaliacao de desempenho dos profissionais dfemmagem em cada etapa que

compde o processo de administracdo de medicamentor pia IV.

Com base em estudos desenvolvidos por Torres, dadeaSantos (2005) e

Peduzziet al. (2006), para a avaliagdo de desempenho em caga @taprocesso de

administracdo de medicamento por via IV foi adotedmo satisfatorio o desempenho

cujo ponto de corte foi 70%. O quadro 11 dispOeesal etapas com acdes satisfatorias

e insatisfatorias, respectivamente.

Quadro 11 — Distribuicdo das etapas desenvolvidapracesso de administragdo de
medicamentos por via IV segundo a avaliagao dengaseho.

Etapas Satisfatoério Insatisfatério
Leitura da -Ler a prescricdo médica -Confere nome da crianga
prescricdo médica| -Consegue entender a grafia |d@lacionando com a prescrigao;
prescricdo medica;
Higienizacdo das | -Utilizou sabdo; - Evita o0 uso de adornos;
MAaos -Esfregou as palmas das mé&gsMolhou as m&os com agua;
uma na outra, -Esfregou dorso das maos com
-Enxaguou as maos; os dedos entrelacados;
-Utilizou papel toalha parp-Esfregou espacos interdigitais;
enxugar as maos; -Lava as costas dos dedos,
fechando-os sobre as palmas das
mMaos;
-Esfregou os polegares;
-Esfregou unhas;
-Fechou torneira com papel
toalha.
Preparo do -Dispbe de bandeja ou cub-Realiza limpeza e organizacgo
material rim; da bancada;
-Utiliza algum tipo dg -Faz desinfeccdo da ampola jou
equipamento de  protecadrasco-ampola;
individual; -Separa bolas de algoddo com
-Escolhe seringa compativeélcool e seca.
com o volume a ser
administrado;
-Seleciona adequadamente
agulhas para aspiracao;
-Identifica a medicacap
preparada.
Preparo da -Confere o rotulo da medicacaeVerifica a integridade dos
medicacéao com a prescrigao; invélucros;
-Medicacdo reconstituida emFaz a inspecdo do frasco para
AD ou SF respeitando qgobservar possiveis particulas,
principios de prevencdo dalteracdo da cor, rachaduras |ou
infeccao hospitalar. vazamentos;
-Observa data de validade do

medicamento.
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(continuacao)

Orientacdo acerca| -Acalma a crianga. - Explica o procedimento para
do procedimento crianga e/ou responsavel.
Técnica de -Examina rede venosa, -Calca luvas de procedimentq -
puncéo venosa -Aplica garrote 15 a 20 cmAguarda a evaporagao d@o
acima do local da puncaantisséptico.
venosa,

-Realiza antissepsia da pele
com alcool a 70%;
-Introduz o cateter obedecendo
a um angulo de 15° a 30°
-Fixa 0] cateter com

esparadrapo.

Administracdo de | -Instala medicacdo de acorgdeConfere o medicamento com

medicamento pela| com a prescri¢ao; dados da prescricao;

via intravenosa -Descarta adequadamente |e€onfere o paciente com o nome
materiais utilizados durante |@ue consta na prescricao;
procedimento; -Monitora paciente;
-Registra/checa np-Orienta paciente/ responsavel.
prontuario/prescricdo

imediatamente a administracao
do medicamento;
-Mantem crianga confortavel.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Constatou-se diante das etapas observadas pelm reigematizado, que 23
acoes foram desenvolvidas de forma satisfatoria.

Para a etapa da higienizacdo das maos, embora &pnésentado acdes com
desempenho satisfatorio, € importante destacarsgoente em 22% das observacdes
houve desempenho desta etapa, o que revela unedmesao dos profissionais para a
execucdo das acbes quanto a higienizacdo das rmddssampenhar o processo de
administracdo de medicamentos.

Ressalta-se que para a etapa técnica da puncasawdeoalizou-se desempenho
satisfatorio com acdes realizadas que estdo diesti@mrelacionadas ao éxito no
procedimento da pung&o venosa como avaliacdo dawvenosa, posicionamento do
bisel e angulac&o do cateter, bem como fixacaogpmsitivo que esta relacionado aos
fatores de permanéncia do cateter.

Entretanto, percebeu-se que a etapa lavagem dasfai@que mais apresentou
desempenho insatisfatério. Em seguida, a etapané&tracdo de medicamento pela via
IV com quatro a¢gbes que nao foram desenvolvidagesgo relevantes para a execugao

do processo de administracdo de medicamentos.
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6 DISCUSSAO

A discussao dos resultados do estudo esta organizawdforme a literatura
pertinente a tematica e em topicos, a saber. esiz@tdo dos profissionais de
enfermagem participantes do estudo, caracterizalz® criancas em que foram
observados o procedimento de administracdo de amadmo por via intravenosa e
observacdo do processo de administracdo de meditamper via intravenosa na

pediatria.

6.1 Caracterizacéo dos profissionais de enfermageparticipantes do estudo

No que se referem aos profissionais participantegsiudo, as caracteristicas
revelam semelhancas quando se avaliam outros sstesenvolvidos em servigos de
atendimento de urgéncia e emergéncia pediatriealoptinando a faixa etaria de 40 a
49 anos (39,5%) e o género feminino (94,7%).

Tais achados reforcam outros estudos realizadosontexto nacional que
identificaram o sexo feminino como maioria prestadde servicos assistenciais de
enfermagem, destacando que essa ocorréncia podgustdrcada por questdes
antropoldgicas, nas quais o cuidar sempre foi sgmtado pela figura feminina
(CARDOSOet al, 2011, MODESet al, 2012, SILVAet al, 2013). Comprovam-se
tais achados com a pesquisa desenvolvida na cidedeGuarapuava-PR com
profissionais atuantes em servicos de urgéncia ergé&ncia em que a populacdo
estudada é predominantemente do sexo feminino, idaae entre 41 a 50 anos,
formados ha mais de 16 anos, trabalham na unidagelb menos 8 anos (AGGK2
al., 2014).

Deve-se atentar que a predominancia do sexo feminos profissionais de
enfermagem era o que mais distinguia a enfermagsndemais profissdes. No entanto,
Avelar e Paiva (2010) destacam o incremento do nume homens integrantes nesta
profissdo nos ultimos anos.

Em relacdo a idade dos participantes, predomintaixa etaria entre 30 a 49
anos de idade (68,4%). Corroborando os dados eadostem um estudo realizado em
Floriandpolis-SC, no qual a faixa etaria concenseuentre 31 e 40 anos de idade
(ANVERSA; UBESSI; STUMM, 2011). Outro estudo realito em uma emergéncia de
Teresina-Pl mostrou que a maior faixa etéria seaunou entre 40 e 55 anos (SILVA
et al.,2013), divergindo dos dados encontrados.
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De acordo com Custodiet al. (2011), a idade dos participantes variou de 23 a
65 anos, com uma meédia de 45 anos de idade, sar@l@6)1% dos profissionais
apresentavam a faixa etaria de 40 a 50 anos. aaopestudo de Jorgd al. (2012),
52,6% eram profissionais com mais de 40 anos. Nestquisa, em relacdo a idade,
34,1% tinham de 21 a 30 anos.

Entretanto, de acordo com o0 estudo de Sdtaal. (2011), a idade dos
profissionais variou entre 25 a 50 anos, sendo5§% dos participantes estavam na
faixa etaria entre 30 a 35 anos. Em contrapartidastudo de Silvat al. (2012)
apresentou 63,6% dos participantes com idade @btre 45 anos. O que se enfatiza
uma heterogeneidade no perfil dos profissionaiemfermagem atuantes no cenario
semelhante ao estudo realizado.

Quanto ao tempo de formacao profissional, no estled&ilva e Pires (2011),
38% dos patrticipantes afirmaram possuir de 4 a08 de formados. No estudo de Silva
et al. (2012), quanto ao tempo de formacao e exercicienfiemagem, destacaram-se
31,8% profissionais com tempo entre 6 e 10 anosnhekie estudo, 58% dos
profissionais possuem até 10 anos de formado. Btmué3,2% relataram tempo de
experiéncia profissional entre 1 e 5 anos.

J& para o tempo de experiéncia em pediatria e emdpuvenosa, 63,1% dos
participantes do estudo possuiam até 10 anos deriéxpia. Corroborando com 0s
dados identificados por Machado, Pedreir@haud (2008) ao afirmar a habilidade e
destreza manual sdo fatores relacionados as taga€xdo na execugcdo do
procedimento. Afirmando-se ao apresentar que asstde sucesso no procedimento
foram predominantes nos profissionais que apresentamédia de tempo de
experiéncia em enfermagem pediatrica de oito anos.

Em relacdo ao turno de trabalho, 39,5% trabalhavaumeriodo diurno, seguido
da jornada de trabalho nos periodos diurnos e mmguicom 31,6%. Acrescentando-se
ao fato de que 71,1% possuiam vinculo do tipo gempiestado, mostrando o esforgo
dos profissionais em busca de garantir um melhdraefinanceiro. No entanto, muitas
vezes a precarizacdo do vinculo empregaticio, cobresargas nas jornadas de
trabalho, podem comprometer a qualidade de vidatrdbalhador e provocar a
deterioracéo das condi¢des de trabalho, podené@ocgp na qualidade do cuidado.

Tais resultados identificados séo reafirmados coestodo realizado por Jorge
et al. (2012) ao demostrar que 56,1% dos profissionaiandastra eram plantonistas

com escala no periodo noturno com a justificatigasdr o turno de trabalho melhor
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remunerando, comparado aos demais. Constatado rambé estudos de Siqueira
Janior, Siqueira e Gongalves (2006) e Neatesl. (2010).

No estudo de Silvat al. (2012), com relacdo ao vinculo empregaticio, 59,1%
referiram ter outro emprego na area de enfermagetgmente por trabalhar sob as
condi¢des do tipo de vinculo servigo prestado.

Assim, para Ferreira e Ferreira (2008), sendo arerd@gem responsavel pelo
maior contingente da for¢ca de trabalho dos esteipedmtos de saude, tornando o
conjunto de trabalhadores que mais sofrem comraadas duplas ou triplas e gerando
condi¢des inadequadas de trabalho, devido ao liemites vigilia e repouso enfrentado
pelos trabalhadores, pode haver comprometimentecag@cidade de concentracéo.
Além disso, esses funcionarios sofrem a privacaoatwivio com a familia em razao
da incompatibilidade de horario. O conjunto desfm®res podem desencadear
problemas de ordem emocional e psiquica.

Com respeito a realizacdo de curso de aperfeicdaneea modalidade, apenas
26,3% dos profissionais utilizaram 0 recurso pedagode cursos para aprimorar a
pratica da puncdo venosa, cujo 50% destes cursas fde modalidade teorica, sendo
necessario tracar estratégias de capacitacdo pgmafissionais, em novos formatos e
propostas. Tais inferéncias percebe-se pelos estddsenvolvidos por Frotet al.
(2013), Goncalves e Said (2011) e Silva e Cogo{R00

Estudo desenvolvido por Frogdal. (2013) com a construcao de uma hipermidia
educacional sobre pun¢do venosa periférica resaaltaovas estratégias de ensino e
aprendizagem que estdo sendo inseridas no ambiemfdamagem, destacando-se as
metodologias que proporcionam maior autonomia merajizado. Dentre os diversos
recursos educacionais, tem-se a hipermidia edutddadjpie permite ao usuario receber
as informagfes pelo computador e interpretd-lasssipititando o processo de
construcdo do conhecimento de forma agradavegzédnterativa.

Outro recurso que tem despertado o interesse Bstrggdo e implementacao de
protocolos de conduta aplicados pelo servico daagfio permanente. Por possibilitar
acesso as inovacgOes, desenvolvimento de pesquesaganizacdo das atividades da
pratica profissional cientificas, visando a melhdoda qualidade da assisténcia
(GONCALVES; SAID, 2011).

Assim, a educacdo permanente é um processo qudsionaua transformacéo
da organizacédo, gerando oportunidades de capaxitad@ desenvolvimento pessoal e
profissional, dentro de uma visdo critica e resgosisda realidade, resultando na
construcdo e aquisicdo de conhecimentos importgrdes os profissionais, para a
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instituicdo e para a sociedade, visando melhoragualidade da assisténcia de
enfermagem a ser prestada (GONCALVES; SAID, 2011).

Silva e Cogo (2007) realizaram capacitacdo e a#diade desempenho da
técnica de puncdo venosa com 0 apoio de recursidgiatis como hipertexto, jogo
educativo e simulacdo. E constataram que os olgeliosacionais contribuem para essa
nova forma de aprender, uma vez que utilizam umi@dogia por meio da qual o
aluno estuda de forma autbnoma, desencadeandoagespo que perdurara por toda
sua vida profissional, que é a de aprender a apreassumindo a responsabilidade por
esse processo.

Outro recurso importante para a padronizagcdo e egoefite éxito no
desempenho da técnica de puncéo venosa e adngacstla medicamento intravenoso
€ 0 Procedimento Operacional Padrdo (POP). O gareanto da qualidade pode ser
atii a enfermagem, contribuindo com a implementag&o novas metodologias e
mudancas necessarias para melhoria da assistémuatentamento da equipe e do
paciente (GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN, 2008).

A melhor forma de iniciar a padronizagcdo € por ndaccompreensdo de como
ocorre todo o processo. Nesse caso é necessariaepnesentacdo sistematizada por
meio do Procedimento Operacional Padrdo (POP)dgsereve cada passo que devera
ser dado pelo operador para garantir o resultaoer@do da tarefa, de forma sequencial
(MANZO et al.,2012).

Os profissionais de enfermagem bem capacitadodcpaop racionalizagao de
rotinas, padronizacdo e mais seguranca na reabzdgs procedimentos, participacao
efetiva no planejamento e liberacdo de mais tenapa ipteragir com o paciente. Dai, a
necessidade de acompanhar as novas tendénciasti@paarda construcdo de
alternativas que respondam aos desafios de melamfarta de qualidade dos servigos
prestados (VARGASt al, 2007; FURUKAWA; CUNHA, 2011).

A falta de padronizagdo dos procedimentos, inaxt&#éde normas e rotinas e a
nao utilizacdo de metodologia da assisténcia deermiaigem podem indicar
desorganizacdo do servico de enfermagem devidoifa®rdes formas de conduta
profissional. Por isso, os padrdes sao definidsando o estabelecimento das diretrizes
para o controle e melhoria continua da qualidades euidados padronizados séo
diretrizes detalhadas que representam o atendinpeenasivel, indicado para situacfes
especificas o que irdo impulsionar as organizagées o desenvolvimento da melhoria
de seus processos e resultgddRISDRIGUESet al.,2014; SILVA, NOGUEIRA; 2012).
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Portanto, Guererro, Beccaria e Trevizan (2008)izaam um estudo em trés
instituicdes hospitalares do noroeste paulista, aerabjetivos principais de verificar a
existéncia e a utilizacdo pela equipe de enfermag@ROP. Verificou-se que 56,7%
acessam o POP somente quando tém duvidas; 54,0%ahsos e auxiliares e 62,8%
dos enfermeiros ndo acreditam no seguimento do POP.

De modo semelhante, no presente estudo, evidersei@ue 42,2% sabiam da
existéncia do recurso. Entretanto, apenas 21,1%mfissionais relataram que ja havia
consultado o POP. O que nos leva a reflexdo solhmecassidade de treinamentos
continuos em relag&o a utilizagdo e seguimentoQi® Jpor todos os profissionais, a fim
de aperfeicoar e qualificar a assisténcia de erigem.

6.2 Caracterizacdo das criancas em que foram obsados o procedimento de

administragdo de medicamento por via IV

Em relacdo aos estudos que tem como foco os aspeatperfil das criancas
que sdo atendidas no servi¢co de urgéncia e emégig@eccebeu-se que a maioria das
pesquisas reiteram os dados com relagdo as céstctey das criancas. Houve um
discreto predominio do sexo masculino com 51,4%p En\aliar a idade, percebeu-se
que 55,3% eram pré-escolares, com faixa etarie @rgr7 anos.

Malta et al (2009) ao realizarem estudo com o objetivo derdgec o perfil dos
atendimentos de emergéncia por acidentes envolvenaocas até 10 anos de idade
atendidas em alguns servicos publicos de emergémi8rasil, em 2006 e 2007,
identificaram também que o perfil das criancas ditlas sdo do sexo masculino
(61,1%) e pré-escolares (2-5 anos).

Ao analisar o perfil de criancas de zero a cincosaatendidas no Pronto-
Socorro do Hospital de Clinicas da Universidade ereddde Uberlandia, estudo
comprovou que 38,2% das criancas apresentavam ntends ano, classificando-se
assim como lactentes, destacando uma discordamecia @ presente estudo. Em
contrapartida, dados semelhantes foram constatatos pesquisa ao apresentar dados
com predominio das criangas atendidas do sexo tras¢h5,4%) (MIRANDA et al,
2013).
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6.3 Observagdo do processo de administragdo de meinento por via IV na

pediatria

A maioria dos pacientes atendida em servicos dé€ncrg e emergéncia
necessita de infusbes administradas por via IVoEopsistema de medicagéo envolver
diversos processos complexos ha referéncia natliter de que quando séo realizados
de forma inapropriada e com qualidade técnica maa#ga ha o aumento da
probabilidade de riscos para a seguranca do pacient

De acordo com dados dostitute of Medicine’s Preventing Medication Ersor
(2006), o paciente nos servicos de saude estatesigeipelo menos um evento
inapropriado por dia envolvendo o sistema de medmasendo o mais comum
relacionado ao processo de administracdo de meeitamo qual pode ter como
consequéncias indesejaveis a toxicidade grave,sd@maporarios ou permanentes, ou
mesmo a morte do paciente e devem ser encaradas wongrave problema de saude
publica, bem como uma ameaca para a segurancigniga

O Terceiro Consenso de Granada (2007) elencou osoppara os problemas
relacionados a medicacdo, dentre os quais pregciligdivel, uso inapropriado de
abreviacbes nas prescricbes, nomenclatura do prodam sons parecidos ou
embalagens parecidas e identificacdo do pacie@|(TE DE CONSENSO, 2007). O
que corrobora com os resultados do presente estiodoonstatar-se que em 15% das
observacdes os profissionais ndo conseguiram esrtengrafia da prescricdo médica e
em apenas 40,7% houve a agdo de conferir o nonwialzgza relacionando com a
prescricao.

Fonseca, Peterlini e Costa (20tistacam queerca de 39% dos erros ocorrem
na prescricdo meédica, 12% na transcricdo da p¢dscri36% na administracdo do
medicamento e que se acentuam para 0s pacientggriped, pois em torno de 80%
dos medicamentos comercializados para adultos &#&o irddicados para uso em
criangas, sendo seu uso em pacientes pediatrispaldado pela pratica clinica e por
escassas pesquisas na area, além de serem admasstioses muito fracionadas dos
medicamentos exigindo a necessidade de manipulagagerada das solugbes e
expondo a riscos quanto a contaminacao e a dindioula estabilidade.

Em levantamento realizado por Roea al. (2009) em busca de erros na
prescricdo hospitalar de medicamentos potenciabrggrigosos na farmacia hospitalar
de um hospital de referéncia localizado no estaeldvithas Gerais, constatou que
aspectos como grafia do profissional, ilegibilid@dBpo de prescricdo classificada em
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escrita @ mao influenciam diretamente para o aundsprobabilidade do erro. Assim,
sugere-se a utilizacdo de prescricfes eletronicam estratégia para solucionar erros
relacionados a legibilidade.

Nessa perspectiva, Martins (2009) demonstrou quboemrepresente um
avanco, a prescricdo eletronica também tem degy@mga como: repeticdo de
prescricoes de dias anteriores sem revisdo, armspermite que as informagodes sejam
digitadas de forma incorreta, cria dependéncia mesistema eletrébnico (que pode
falhar), dificulta alteracdes (que precisam seritscde forma manual), possibilita
prescricdes que podem ficar confusas, diminuem randismo em situacées de
emergéncia, complicam o acréscimo de informa¢cdesse tem custo elevado.

Cuidados inseguros de saude resultam em expressisisidade e mortalidade
evitaveis, gastos adicionais com a manutencaoisiesreas de salde e representam uma
grande preocupacao na atualidade (WHO, 2008). Nssitexto, acredita-se que 0s
custos se tornam maiores como consequéncia ocdaigmar erros relacionados a
administracdo de medicamentos, que poderiam séammados com a realizacdo de
treinamento dos profissionais e o0 uso de tecndodiaresponsabilidade pelo cuidado
em saude é de toda a equipe de saude, visto guedgraciente pediatrico quanto a
familia vivem um momento de fragilidade, deixandoesnduzir pelo profissional e
confiando a ele sua saude e bem-estar.

A prescricdo médica informatizada representa unoitante tecnologia para
gerar um processo do sistema de medicacdo segamomhando como um dos pilares
para auxiliar na prevencao de erros, pois fadlitaitura e o entendimento do que esta
prescrito, tendo em vista a ilegibilidade da eaal# muitos profissionais .

Uma revisado integrativa com objetivo de verificaaig tecnologias estdo sendo
utilizadas pela enfermagem para prevenir erros ééicacdo em pediatria com busca
em bases de dados em saude, de artigos naciomaésreacionais, publicados entre os
anos de 2006 e 2011, constatou que 47% dos esindicam o uso de prescrigoes
informatizadas como ferramenta importante, com raidte de resultados
comprovadamente satisfatorios para a segurancadente, 5,9% adotam estratégias
de minimizacdo de erros ao seguir agoes de unroakiborado para administracao de
medicamentos e 17,6% adotam a comunicacéo entfisgiwoal como recomendacao
para prevenir erros de medicacdo em pediatria (JOIRE al.,2012).

Por considerar a leitura da prescricdo médica wmad de comunicacao entre
profissionais, em 7,3% das observacdes percebguese profissional que preparou a

medicacéo nao foi 0 mesmo que leu a prescricam gisge houve a leitura em voz alta
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da prescricao por outro profissional, o que podeavprejudicar uma etapa importante
que é a leitura da prescricdo de medicamentos cdimalidade de assegurar que o
medicamento separado e preparado seja realmenésaifo para o paciente.

O Food and Drug Administration(FDA) avaliou os relatorios de erros de
medicamentos que foram fatais e identificou que &% causas desses erros foram
atribuidas a falha na comunicacdo. Portanto, a omac¢fo ineficaz é uma das
principais causas de eventos sentinelas, consuierqne a comunicacao eficaz pode
reduzir os erros e melhorar a seguranca de todesvadvidos (MEADOWS, 2003).

Segundo alJoint Commission on Accreditation of Healthcare @ngations
(JCAHO), as falhas na comunicagao foram consideradeausa de mais de 60% dos
eventos sentinela ocorridos sendo que desses 118 fatribuidos a erros de
administracdo de medicacdo (MORGAN, 2006).

Quando se avalia a etapa de higienizacao das c@tsata-se que, em diversos
contextos de atuagdo dos servigos de assistémseiade, os profissionais ndo executam
uma das acfes consideradas mais importante pawmrole de infeccdo em servicos de
saude. A falta de adesédo dos profissionais de sa@$ta pratica € uma realidade que
vem sendo constatada ao longo dos anos e temlgeto de estudos em diversas partes
do mundo (ANVISA, 2010; DANTASt al.,2010).

Os dados sobre o procedimento de higienizacdo d@as ufos profissionais no
cenario do setor urgéncia e emergéncia pediategalaram baixa adesdo a técnica
recomendada, visto que somente em 36,1% das ob8esvas profissionais seguiam a
recomendacgao da literatura e ndo usavam adornomddma forma, em apenas 22%
das observacdes foi verificado que os profissiolsaiam as maos antes da realizacao
do procedimento de preparo do medicamento e punefiosa. Dentre essas, 0
desempenho na realizacdo das acdes preconizadasirparcorreta higienizacado das
maos foi insatisfatéria, visto que em nenhuma ofaggio o profissional lavou as méos
conforme a literatura recomenda.

Os achados deste estudo corroboram com estudoavgliaram a adeséo, dos
quais referem que a frequéncia da adeséo dos goofEss € inferior a 50% (CRU&t
al., 2009). Ressalta-se que, quando houve adesaoem@n omissdes de etapas no
procedimento realizado pelos profissionais.

Estudo sobre a lavagem das méaos desenvolvido enUidinaeonatal verificou
que 56% dos profissionais de saude nao lavam su@s rpreviamente a algum
procedimento. E quando executam a lavagem das raaqgwmofissionais nem sempre

utilizam a técnica correta, evidenciando a necadsidle implementar estratégias que
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desenvolvam maior conscientizacdo e capacitacacaadesse ato importante para o
controle de infecgéo hospitalar (MARTINEZ; CAMPAOSQGUEIRA, 2009).

A prética de lavar as maos deve anteceder todasvédades de enfermagem
direta ou indiretamente associadas a assisténcipaam®nte, bem como deve ser
realizada ao término das mesmas. Por este moeve, skr lembrada em todo momento
por todos os profissionais que atuam nos servieaadde.

Das 72 observacdes, cabe ressaltar que a execogioatdimento de lavagem
das maos, conforme a CCIH preconiza pautada nasatiaacdes técnicas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, ndo foi constatach nenhuma observacéo.

Krummenaueeet al (2013), Lockset al. (2011) e Oliveira e De Paula (2010),
constataram em seus estudos sobre lavagem dasenmt&®®s componentes da equipe
de saude, a pouca importancia dada a esta prétickenciando a necessidade de um
programa educativo sistematico sobre o assunto.

Os profissionais de enfermagem ndo aderem a lavagd@sn maos como
deveriam. Modificar esses habitos envolve aplicagdovarias medidas, dentre elas,
atividades educativas permanentes. A literaturadmbrem documentado relevantes
resultados de pesquisa sobre a lavagem das maoentexto das infec¢des cruzadas,
demonstrando que essa acao diminui significanteenenisco de contaminacao e de
infeccdo cruzada (CUSTODI@t al., 2009; REZENDEet al., 2012; GOMESet al,
2013).

No que diz respeito ao tempo gasto durante a lavagegundo o Guideline for
Hand Hygiene in Health Care Settings do Center®feease Control and Prevention, o
tempo médio necessario para a lavagem de maos 30 degundos (CDC, 2007).
Porém, os resultados deste estudo demonstraram7@@8c das observacdoes os
profissionais utilizaram tempo inferior a 30 segusd

Em um estudo observacional realizado por Goetes. (2007) nas enfermarias
da clinica cirtrgica e da clinica médica em um hakpniversitario de Montes Claros-
MG, tendo como populacéo alvo médicos, médicosleases, académicos do sexto ano
de Medicina e técnicos/auxiliares de enfermagemstatou-se que o tempo médio
gasto por categoria profissional para a execucéeadatividade na clinica médica foi
entre seis e 10 segundos na lavagem de maos, ddmldzha clinica cirdrgica, a maior
parte dos trabalhadores (58%) realizou a técnit® elois e cinco segundos. A média
do tempo gasto na lavagem de maos entre os povfaside saude foi menor que 10

segundos, condizendo com os achados do presemnd® est
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Quanto ao uso de adornos, esta pesquisa constatduesies nao eram
removidos pelos profissionais para realizacdo deéehizacdo das maos. Apesar dos
estudos de evidéncias ndo serem conclusivos sshrapicacdes do uso de adornos
para o surgimento de infec¢des, sabe-se que ers dassurtos ja foram recuperados
microrganismos debaixo dos anéis dos profissiorais prestavam assisténcia
(YILDIRIM et al, 2008).

Fagernes e Lingaas (2011) investigaram os fataresrgerferem na microflora
em maos de 465 profissionais de saude e conclujteno uso de um reldgio de pulso
foi associado com uma contagem total de bactéaasndos maior em comparagdo com
as maos sem reldgio, enquanto o uso de um anetdte simples aumentou a taxa de
transporte deéEnterobacteriaceaeA taxa de transporte detaphylococcus aureusi
reforcada com as unhas mais longas do que 2 mrpaésde uso recente de logcédo para
as maos. A presenca de unhas esmaltadas ndo apuesignificancia e concluiram que
os profissionais de saude devem remover anéisogiosl no trabalho, bem como
manter as unhas inferior a 2 mm.

Corroborando com os dados, estudo sobre avaliaggwatica de lavagem das
maos pelos profissionais de saude constatou que @#oprofissionais de saude
observados néo retiraram seus adornos ao executamiga de lavagem das maos
(GIMARAES et al.,2014). Pesquisa realizada com 50 enfermeirosrgbalhavam em
unidades médico-cirirgicas demonstrou que a pél®sanéis € muito mais colonizada
por bactérias quando comparada com a pele de demtoseste adorno (FELIX;
MIYADAHIRA, 2009). Outro estudo constatou que 40%sdenfermeiros possuiam
bacilos gram-negativo, por exempklebsiella e Acinetobacter na pele embaixo de
seus anéis e que certamente estes profissionaegaaam estes microorganismos ha
varios meses (PINAt al.,2010).

Diante da necessidade de preparar o material eG@dudeve-se atentar para a
realizacdo utilizando técnicas assépticas. A desgdio do material e da bancada, a
organizacdo e selecdo do material adequado paracedimento de puncdo venosa
periférica e preparo do medicamento, inspecdo dag@s quanto a presenca de
particulas, corpo estranho, mudanca de coloragé&didade, disposi¢cdo organizada de
todo o material sdo imprescindiveis para o desehgpda procedimento com éxito.

Oteroet al. (2008) atualizaram a classificacaoMational Coordinating Council
for Medication Error Reporting and Preventiodos EUA quanto aos erros de
medicacdo e acrescentaram os itens relacionadesr@ale armazenamento, erro por

falta de adesdo do paciente e erro de preparo.sésteclui na categoria de erros da
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técnica no desempenho correto do procedimento éfuenciam no grau potencial de
causar danos ao paciente.

No estudo de Camerini e Silva (2011), a taxa de e preparo de
medicamentos injetaveis foi de 62,69%, consideraddas categorias: grupo com
potencial de alterar a seguranca microbiol6gicaedioram considerados os seguintes
aspectos: limpeza de bancada, desinfeccdo de asnpolea de agulhas e uso de luvas;
e grupo com potencial para alterar a respostaéatigp incluindo, o horario errado e a
dose errada. Em 80,27% dos preparos observaddsondée desinfeccdo das ampolas e
frascos e em 77,26% néo houve desinfec¢do de bmndadesinfeccdo com &alcool é
preconizada e reduz em 90% a carga microbianalté desses procedimentos pode
aumentar o risco de contaminacdo microbiana.

Em um estudo realizado em unidade pediatrica dituiggio hospitalar em
Minas Gerais, em 5% das observacdes de preparohodee consulta prévia a
prescricao; 42% utilizaram técnica incorreta ngppre; 53,2% apresentaram falha na
higienizacdo das maos; déficit na desinfeccao akxérampola (31,2%); contaminacao
de materiais e medicamentos (12,5%) e a reutilzdedmateriais (3,1%). Em relacéo a
rotulagem, 94,7% né&o foram rotulados e 5,3% forastulados incorretamente
(VELOSO; TELES; DURAO, 2011).

Chua, Chua e Omar (2010) encontraram 26% de erqrejgro, constatando
como falhas no desempenho do preparo da medicagéacagitar suspensdes antes de
aspirar a dose, medida imprecisa do volume dosidbbgu risco de potencial
contaminagao durante o processo e erros de dose.

E apesar de nao ter sido o objetivo do presentel@st detalhamento das causas
potenciais de falha na etapa do preparo do medidamii possivel detectar que as
recomendacgOes da literatura para o preparo segaronedicamento ndo foram
realizados adequadamente como se comprovam corhsasvacdes realizadas, visto
que em 100% ndo houve a verificacdo da integridéme involucros, da data de
validade do medicamento, bem como a inspecdo dmdrpara observar possiveis
particulas, alteracdo da cor, rachaduras ou vazasmen

Silva e Camerini (2012) detectaram que em 96,67%ddages observadas néo
foram conferidas com a prescricdo, em 70,57% nawéha identificacdo do paciente
antes de administracdo e em 69,75% foi administnadhorario errado. Assim como
também em uma enfermaria de oncologia o tipo de reais observado foi o erro de
horario (28,8%), seguido pelo erro de preparo (2% de omissao (16,3%), erro de
dose (11,5%) e erro de técnica (8,6%) (CHUA; CHOMAR, 2010).
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Opitz (2006) corrobora com tais achados ao verifigae 97,3% das
administragGes observadas nao foram conferidasagorascricdo, resultado semelhante
ao de Silva e Camerini (96,7%). Em 61,2% nao hadeatificacdo do paciente, em
80,1% né&o houve orientacdo para o paciente a tegpeiseu medicamento, 81,1% das
doses nao foram registradas imediatamente aposimiattacdo. Considerando que as
prescricdes ndo foram consultadas antes da ob&ervagam constatados 11,5% erros
de horério, 6,3% erros de omissao, 4,2% erros de,db’ de medicamentos nao
autorizados, 0,2% de erro de via e 0,2% erro deiptzc

Em relacdo a técnica de puncdo venosa periférigdagdtti e Roehs (2012)
recomendam que o profissional deve escolher o sithpm apds avaliagcdo da condi¢édo
da rede venosa e peso do paciente, as caractsidtcsolucdo que sera administrada e
do tempo previsto para a infusdo. Para tanto, eagéo do dispositivo tipo cateter
agulhado(scalp) séo mais frequentemente utilizados para terapieuda duracéo e o
cateter sobre agulha aplica-se para terapia de ldagacdo e administracdo de liquidos
viscosos, aléem de apresentar vantagens como airi&elicdo, permanecer por mais
tempo, ser estavel e permitir maior mobilidade dcignte.

Para realizar a puncdo venosa em criangas, comrasggy devem ser
considerados os seguintes fatores antes de sede@daocal: idade, tamanho, condi¢ao
das veias, motivo da terapia, condicbes gerais atepte, mobilidade e nivel de
atividade da crianca, habilidade motora fina e gaa$a crianca, percep¢ao da imagem
corporal, medo da mutilacéo e habilidade cognti@a&rianca (OLIVEIRAet al.2011).

Tais recomendacdes estdo em consonancia com dficlt no presente
estudo, pois 63,3% dos dispositivos utilizadosrfodo tipo cateter agulhado em que se
justifica pelo cenario da pesquisa que foi uma ashedde atendimento de urgéncia e
emergéncia, cujas criancas devem permanecer pseiatéoras.

A escolha bem-sucedida de uma veia depende diretando dispositivo
utilizado, pois o calibre da veia e do dispositigoy tipo de medicamento que vai ser
infundido influenciam na realizacdo da puncdo van@s mais indicados para infusao
IV sé@o os dispositivos flexiveis, pois eles sdosmeasistentes ao risco de deslocamento
do dispositivo decorrente da movimentagcdo do menywacionado (SOARES;
ALMEIDA; GOZZO0, 2012). Todavia, esse fato ndo foservado neste estudo.

No entanto, apesar de recomendar-se a utilizac@bsgesitivo flexivel para o
publico pediatrico, houve a utilizacdo do recursoapfixacdo e assim ndo permitir a

ocorréncia dos riscos ao se utilizar o cateterregld.
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J& para a fixacdo do dispositivo, 0 mais utilizadete estudo foi o esparadrapo.
Entretanto, o mais indicado é o filme adesivo fpansnte, pois favorece a visualizagcdo
do sitio de puncado pelos profissionais da saudedeteccdo precoce de possiveis
reacdes locais. Para uma fixacdo segura, independemmaterial escolhido, também se
recomenda ndo colocar adesivos em excesso panargjadicar a visibilidade da area
de insercdo do cateter (HADAWAY, 2007; SOARES; ALIDA; GOZZO, 2012).

A literatura recomenda que a escolha do local aedm venosa periférica deve
ser sempre nos membros superiores, iniciando d& pistal para a proximal do
membro escolhido. Isso € indicado para que ocarra utilizacdo mais racional dos
vasos sanguineos. Porém, areas de articulacaed® fitequerem estabilizagéo, pois é
relatado que o movimento ird ocorrer naturalmensndo séo executadas atividades da
vida diaria, isso pode implicar uma possivel perda veia (TRIM, 2008;
WENGSTROM; MARGULIES, 2012).

Sabe-se que a obtencdo de acesso intravenosoriperi& o procedimento
invasivo mais realizado em instituicbes de saudsinta-se que mais de 70% dos
pacientes internados em hospitais sejam submeéidpogncao intravenosa periférica
(PIP), podendo permanecer com cateteres instalddamnte parte consideravel do
tempo em que se encontram internados (MACHADO; PEBR. CHAUD, 2008;
ZINGG; PITTET, 2009).

Uma das maiores pesquisas conduzidas sobre a camém 592 criancas e
1.135 tentativas de puncéo, realizadas por 143raafas, demonstrou 10% de taxa de
insucesso no procedimento, com cerca de 50% dedsso na primeira tentativa. Em
média, cada crianca foi submetia a 2,1 tentatiama pbtencdo do acesso intravenoso
(LARSEN et al, 2010). Esses dados vao de encontro ao identificadpesquisa que
demonstrou 82,6% de éxito na primeira tentativapudeao.

Assim, quando se analisa a intervencdo em criargfaservam-se questdes
especificas relacionadas as caracteristicas aratdnisioldgicas e cognitivas inerentes
a faixa etaria, que podem influenciar no sucessotdavencao. Estudos desenvolvidos
com criancas tém demonstrado taxas de insucespoonedimento que variam de 9 a
36%. No entanto, os fatores que determinam o desfaéo estdo bem elucidados e
conhecer tais fatores pode fornecer subsidios gpragvam mudancgas e inovagdes no
cuidado, a fim de que se obtenham resultados nii@&zes, benéficos e seguros a
crianca (YEN; RIEGERT; GORELICK, 2008; NEGREt al.,2012).

Diversos estudos comprovam que quando o0 pacieoie m¥sponsavel sao
orientados em relagdo ao procedimento a que sbraesido e como este transcorrera,
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0s niveis de ansiedade, inseguranca e medo semdmrevedo que naqueles que ndo
tiveram acesso a qualquer informacgéo (NASCIMENTOUZA, 2007; STUMMet al,
2009; GOME&et al, 2011). O que néo difere para o procedimento flacestudo.

No contexto de atendimento pediatrico, é importaesaltar que, a puncao
venosa é um tipo de procedimento considerado pi@aga como uma agressao contra
ela, pois na maioria das vezes é acompanhado daidoedo, o que se resulta no choro
e na ansiedade (GOME$ al.,2010).

No entanto, um ambiente tranquilo e acolhedorifacd aceitacdo da crianca
quanto a realizacdo do procedimento. Além dissoeaessario orientar a crianca e o
acompanhante sobre o procedimento, explicando sol@icacéo, riscos e beneficios,
e sobre o fato de que a crianca podera expressarseatimentos e terd de manter-se
imovel o quanto puder, a fim de colaborar com adizagéo do procedimento
(NASCIMENTO; SOUZA, 2007).

No estudo acerca do protocolo sobre o preparoidager para a realizagéo da
técnica de puncao venosa, evidenciou-se a impaatégoreparo fisico e/ou emocional
da crianca para minimizar o seu estresse, alémits possiveis complicacfes durante
a realizacdo do procedimento (SILV& al., 2011). Contudo, esse aspecto nao foi
constatado no presente estudo, visto que em 5,5/wlolservacdes foi explicado o
procedimento da puncdo venosa para crianca e/quonedvel e em 45,2% os
profissionais orientaram paciente e/ou responsdapds a administracdo do
medicamento. Em contrapartida, acalmar a crianparegé-la confortavel apresentou-se
com 82,6% e 97,2%, respectivamente.

Uma pesquisa realizada em uma unidade de interrdigdca de um hospital
publico de ensino, pertencente a Rede de Hos@tmsinela da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (ANVISA) localizado na cidade Rio Branco-AC, identificou que
em 80,7% das doses administradas ndo houve o@entag paciente a respeito do
procedimento e medicamento (OPITZ, 2006).

Outro estudo, constatou que o desempenho de tedeestegorias profissionais
de enfermagem foi insatisfatorio (TORRES, 2003)sims comprova-se que ao se
estabelecer uma comunicacdo efetiva e consequeantemealizar orientagdo junto ao
paciente e responsavel se estabelece um vinculortempe que contribui de forma
significativa para o sucesso da terapéutica.

Ao examinar a rede venosa, a literatura recomendtlizacdo do torniquete
posicionado aproximadamente a 10 cm de distanciad a ser puncionado com a
finalidade de promover a dilatagdo venosa, faotitaa visualizacdo e palpacéo para
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proceder a puncgdo venosa periférica com seguristacompressao deve ser realizada
de forma que, somente a circulagéo venosa sej@msgaie interrompida. No entanto,
as compressdes vigorosas acabam por comprimir tanalséartérias, prejudicando e
comprometendo toda a circulacéo local, fazendo goena sensacédo de formigamento
apareca precocemente no membro, trazendo desam@iorpaciente (MALAGUTTI;
ROEHRS, 2012).

Acrescenta-se que a literatura recomenda que otgadeva ser aplicado em
dois momentos, o primeiro para avaliar a rede venosirado e somente colocado
novamente quando o profissional estiver pronto pawacionar. Outro aspecto
importante € o cuidado em manter o distanciameaitmaado local desejado para a
puncdo venosa para que nado haja contaminacédoidalsiinsercdo (MALAGUTTI;
ROEHRS, 2012).

De acordo com pesquisa realizada por Petoal. (2013) em trés hospitais do
municipio de Uba-MG avaliaram 15 torniquetes, nasig| se realizou analise
macroscopica, constatando-se presenca de sanggeatra (26,66%) garrotes. Todos
apresentaram crescimento microbiano e foram issl@dacepas identificadas como
Staphylococcus aureus Staphylococcus Coagulase Negat{s@&N).

No que se refere ao uso de luvas de procedime@toaportante explicitar a
necessidade de seu uso, como equipamento de mrotedd&idual, ou seja, o
profissional deve calca-la sempre que houver rideocontaminacdo por fluidos
corporais, especialmente na puncao venosa pesafdiessalta-se que esse cuidado tem
sido amplamente divulgado, devido ao risco de atgdecom material perfuro-cortante.

Entretanto, constatou-se em 100% das observac@gjprofissionais nao
utilizaram a luva como equipamento de protecaoviddal. Este resultado estd em
concordancia com a literatura na qual esta eviddacgue a maioria dos profissionais
de enfermagem nao calca as luvas de procedimeatagpealizacdo da pungcao venosa
periférica. A justificativa passa por questbestieda a perda do tato no momento da
palpacdo da veia e da puncéao.

As infeccdes decorrentes da administracdo de nredit®s, principalmente,
pela via intravenosa sédo evidentes devido a vasteoliota residente na pele que,
segundo Cardoset al. (2006), pode ser responsavel por infecgbes sisg&ngiraves nos
pacientes imunodeprimidos ou através de procedosénvasivos que permitam a sua
penetracdo na corrente sanguinea. Dai, a impcaatadea antissepsia para o

procedimento de punc¢do venosa periférica como raatirevencao de infecgao.
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Em estudo realizado com 212 profissionais da equipendermagem, em oito
unidades de um hospital de ensino do municipio diéra-Go, identificou-se que a
maioria dos profissionais (79,2%) nao lavou as n#mes de realizar o procedimento.
No que se refere a antissepsia, 72,4% das medgaeabzadas por via intravenosa
utilizaram o antisséptico em todas as situacdes, enaapenas 40,5% foram feitos os
cinco ou mais movimentos em um mesmo sentido calgaddo embebido com alcool
a 70%, que é o procedimento preconizado paraidaeab da antissepsia da pele. Apds
a antissepsia, 25 profissionais tocaram o locahtarninando-o, destes apenas 13
(52,0%) fizeram nova antissepsia, portanto, hourezantaminacéo (CARDOSE@ al,
2006).

Na literatura, ndo foi encontrado consenso quasnte@omendacdes sobre como
proceder a limpeza e desinfeccéao dos torniquetesiga. Considera-se, entretanto, em
funcéo do contato direto com a pele, integra oy nécessaria a sua descontaminagao
entre usuarios, procedimento que poderia ser asllipela limpeza com agua e sabao,
seguida de desinfeccéo com alcool a 70% (ELHASSANON, 2012).

Ao avaliar 50 torniquetes/garrotes identificou-sa 86,0% a presenca de
Staphylococcus aureus desses 12,0% eram resistentes a Meticilina @JRSIEM
disso, 77% (33/43) dos profissionais admitiram pé&aceder a limpeza desse artigo
(ELHASSAN; DIXON, 2012). Vale lembrar que os toraé&ies séo utilizados em
sucessivos atendimentos dificultando que medidaeseontaminacédo sejam adotadas.

Quanto ao cuidado da pele, no sitio de puncgéo, dErselecdo do produto é
recomendada antissepsia vigorosa, friccdo com atgaskguindo sentido unidirecional,
aguardar o tempo de acdo do antisséptico e sualetanyolatilizacdo (WHO, 2010).
Nesse estudo, apesar da adesao a antissepsiadagpelctos importantes merecem ser
reavaliados considerando o contexto especificolaltzgs do estudo, onde a dinamica
organizacional no atendimento as emergéncias e besecga de trabalho pode
influenciar essa conduta.

Transportar medicamentos manualmente representadésacidentes e risco de
contaminacdo da solucdo. O regulamento técnicoades Ipraticas de utilizacdo de
solucdes parenterais em servicos de saude (2003)afifie como esse transporte deve
ser feito. A literatura apenas enfatiza a necedsidde cuidados para manter a
integridade fisico-quimica e microbiolégica e segeruso de bandejas ou cuba-rim
(MALAGUTTI; ROEGRS 2012).

O nédo uso desses insumos para o transporte dagasagulhas apresenta-se
como um fator potencializador do risco biolégicdd\foram encontrados estudos a



69

respeito do modo de transporte de medicamentogiadsoao risco bioldgico, mas
sabe-se que paises desenvolvidos estdo investimdweas tecnologiasMCLEOD et
al., 2014.

A demora no descarte de agulhas e insumos emaetapi destinados foi uma
conduta verificada em 10,7% das observacées e qde ponfigurar-se em risco
bioldgico, conforme destacado por Anagetval (2012) Desse modo, a distancia entre
o local do procedimento e o recipiente de des@desua superlotacdo pode contribuir
para a decisdo do profissional pelo reencape, meigedo a interferéncia de causas
organizacionais no risco ocupacional. Vale lembyae um setor de urgéncia e
emergéncia exige condutas imediatas, logo, a astrorganizacional deve favorecer e
promover a seguranca.

Em condicbes em que o descarte imediato ndo é vpbssu por uma
necessidade técnica de desconectar a agulha dgasepreconiza-se o reencape com
uma das maos ou com auxilio de um dispositivo mecaSIEGEL et al, 2007.
Todavia, essas recomendacfes que ndo foram seguidaslos 0s casos de reencape, 0
modo de reencape praticado — com o0s dedos poleigaicador da mao dominante -
colocou o profissional mais exposto ao risco deagidente.

A portaria n® 1.748/2011, que dispbe sobre o plde@revencédo de riscos de
acidentes com materiais perfurocortantes, destacabrggatoriedade do uso de
dispositivos de seguranca em materiais que envopenfiarocortantes no pais, podera
contribuir no controle desse risco (BRASIL, 2011).

Diante disso, percebeu-se que o0s principais corperitos de risco bioldgico
identificados no processo de administracdo de rapwiatos por via IV no servigco de
urgéncia e emergéncia pediatrica foram: baixa adashigienizacdo das maos, aos
equipamentos de protecdo e a quebra da cadeiatieasép apesar de os fatores
determinantes dos comportamentos de risco obsesyvadio terem sido objetos desse
estudo foi possivel identificar falhas na estrutweganizacional que podem
potencializar o risco biologico e que indicam aessgdade de implementar uma cultura
preventiva aplicada as especificidades das uniddelesgéncia e emergéncia.

Nesse contexto, &\ational Coordinating Council for Medication Error
Reporting and PreventioiNCCMERP), realizou um levantamento dos erros com
medicacdes registrados, no ano de 2003, e suaascalgstacando-se aqueles ocorridos
por protocolos ndo obedecidos (18,3%), transcrig@orreta (13,4%), registros néo
informatizados (11,5%), letra do médico ilegivelo)3e erros de célculo (2,5%). Os
resultados dessa pesquisa demonstram a importémgeesenca e do cumprimento das
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regras impostas pelos protocolos presentes nosceerde saude, assim como a
necessidade de construgdo de instrumentos quermvalidesenvolvimento da técnica
de puncao venosa periférica no sentido de pregemorréncia de erros (OLIVEIR&t
al., 2014).

Nas pesquisas analisadas, foram identificadasgineras e supressao de alguns
passos da técnica de puncéo venosa periféricacéuedio da referida técnica torna-se
passivel de falhas, a medida que passos sao sdpsimi

Para a realizacdo da puncado venosa é necessamejramente, o preparo do
material. Essa preparacao evita idas e vindas tumprocedimento, em virtude do
esquecimento de algum material na bandeja, umaguezisto gera inseguranca ao
paciente, criando uma imagem de desorganizacaerdiga. Além disso, contribui para
o desgaste fisico do profissional e prolonga o tepgra a realizacado do procedimento
(CHAVESet al.,2009).

No procedimento de punc¢éo venosa periférica exisiemyém passos que visam
proteger os profissionais. Um deles é o uso deslaaprocedimento que, de acordo
com recomendacOes do Centers for Disease Contmbl Prevention, devem ser
utilizadas a fim de realizar a prote¢céo individaahtra a contaminagdo com fluidos
corporais (CDC, 2011).

Visando o bem-estar do paciente, também €& necassarexplicacdo do
procedimento ao seu paciente, pois de acordo daeratura tal fato € importante para
informar ao paciente o que sera feito, no intugod@ninuir a sua ansiedade. Além de
escolher adequadamente o local da puncédo € priahopdiis ira conferir conforto e
seguranca ao paciente, aléem de prevenir traumasilaess. Com essa finalidade, as
veias das maos e dos bracos sdo as mais comursitm®izadas e puncionadas pelos
profissionais de enfermagem (CARLOTTI, 2012; SIL¥Aal, 2011; CHAVESet al.,
2009).

Para selecionar o local da puncdo, é necesséridizaqgfio do torniquete a
aproximadamente 5 a 15 cm do local de insercéo ateter, o que melhora o
ingurgitamento da veia, proporcionando a melhawaligacdo. No entanto, € necessario
soltar o torniquete apds a puncgdo, uma vez queesiprime o local a ser puncionado,
diminuindo o volume sanguineo circulante, o queepodasionar a perda do acesso
puncionado. Antes de soltar o torniquete, develsserwar a presenca de retorno
sanguineo no corpo do cateter (ALVES; MACHADO; MARS, 2013).

Quanto aos produtos utilizados para a realizagdoanlzgssepsia, revisdo
sistematica realizada por Gongalves, Graziano eagaw (2012) indica a ampla



71

utilizac&@o do alcool entre os antissépticos, ertud@ do baixo custo, rapida a¢do contra
microorganismos encontrados na pele, toxicidadezidd e acao residual, além de ser
facilmente obtido. De acordo com a Agéncia Nacia@®aVigilancia Sanitaria, aléem do
alcool a 70%, também podem ser utilizados parasseysia na insercdo de cateter
periférico o gluconato de clorexidina 0,5 a 2% ©WPI alcodlico 10% (ANVISA,
2010).

No tocante ao modo de realizacdo da antissepsiagxidte um consenso, uma
vez que alguns autores afirmam que esta deveaerada abrangendo oito centimetros
do local a ser puncionado, por aproximadamenteegOrglos, utilizando movimentos
de baixo para cima, isto €, na mesma dire¢cdo @onetvenoso, tomando cuidado de
virar a bola de algodao depois de cada movimenC(C2011). No entanto, outras
pesquisas indicam que o processo de antissepseasgevrealizado com movimentos
circulares do centro para fora no sitio de pungadim de induzir a estase venosa
(LIMA et al.,2009; COELHO; SILVA; FARIA, 2011).

Entre as principais divergéncias encontradas e&tayolo de insercédo do cateter
periférico. Pesquisas selecionadas referem qugudde insercdo deve esta entre 5 e
30° ou 10 a 45°, dependendo da profundidade daaeiseja, quanto mais superficial a
veia menor o angulo de insercdo (AVELAR; PETERLINEDREIRA, 2013; PIRES;
VASQUES, 2014).

Outra pesquisa, realizada por Vasques, Reis e Bar2009), indica um
angulo de 10 a 15° que depende da profundidadeidae\que seja diminuido a medida
gue haja retorno venoso. E por fim, um estudo leiesiafirma que o angulo de
insercdo do cateter deve ser de 45°, uma vez cquerfaracdo da veia € facilitada,
evitando que o dispositivo intravenoso atinja samancamada hipodérmica. No estudo
brasileiro, a utilizacdo do angulo em 15°, ao indésatingir o vaso pode atingir a
hipoderme, tornando o procedimento doloroso acepseie sem sucesso (HONORIO;
CAETANO; ALMEIDA, 2011).

Além de realizar a angulagdo no momento da pungiwsa, também é
necessario esticar a pele para introduzir o diigosio que facilita a visualizacdo do
vaso, e posicionar o bisel voltado para cima, noitm de prevenir 0 extravasamento
sanguineo (ALVES; MACHADO; MARTINS, 2013).

Silva et al. (2011) mencionam que outro passo quanto a puneiosa
periférica, e que muitos estudos ndo citam, € taiem paciente quanto aos cuidados
qgue ele deve ter com o acesso venoso periféricdemtativa de evitar que tanto a

puncéo seja perdida, como que se venha a desencolwglicacdes.
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A maioria dos pacientes atendida em hospitais s#aesde infusdes
administradas por via intravenosa, cuja contammalg cateter venoso é a principal
causa de infec¢cbes sanguineas intra-hospitalaponsdveis pelo aumento da
mortalidade. E ha ainda referéncia na literaturguke muitos procedimentos invasivos
séo realizados de forma indiscriminada e com baisxdidade técnica, o que aumenta a
incidéncia de infec¢des durante a internacéo hadap{OLIVEIRA et al.,2014).

Corroborando com a afirmacéo anterior, um estussdizado com profissionais
de enfermagem, identificou a presenca de errosawdiar o0 desempenho dos
profissionais, a partir de um instrumento do tigtalde verificacdo com 25 itens, onde
se constatou que 10 itens ocorreram desempenhdisiagaio ao realizar o
procedimento de punc¢éo venosa periférica (TORRBERADE; SANTOS, 2005).

Peduzziet al. (2006) realizaram estudo em trés servicos hoapéslno Estado
da Bahia, com a equipe de enfermagem e observanenpara a técnica de puncao
venosa houve desempenho negativo. A analise dernoresjuipe de enfermagem que
dispunham de melhores condicbes de trabalho, ajjeeaen melhor desempenho.
Constatando-se que o ambiente de trabalho inflaendietamente no éxito do
desempenho dos cuidados ofertados. Assim, conBema-relevancia em investir na

avaliacdo dos processos do sistema de medicagao.
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7 CONCLUSAO

Com o desenvolvimento do presente estudo foi pelsivaliar a pratica dos
profissionais de enfermagem ao desempenhar as eafgas do processo de
administracdo de medicamentos por via intravenosasuas 47 respectivas agoes.

Constatou-se com a pesquisa que 0s objetivos feemmondidos conforme
verificado nos resultados que se destacam a seguir.

Quanto as caracteristicas dos participantes dal@shouve o predominio do
sexo feminino (94,7%), da faixa etaria entre 3@ ados de idade (68,4%), do tempo de
formado superior a cinco anos (60,5%) e do temp@xgeeriéncia em processo de
administracdo de medicamentos por via intraven@sgeatiatria entre 1 e 10 anos
(63,2%).

Percebeu-se que 73,7% dos profissionais traballeamcarga horéaria entre 120
e 180 horas/més, com uma média de 144,9 + 34,6 ®dipo de vinculo, 71,1%
trabalham por servigco prestado. Apenas 26,3% dofspionais realizaram curso de
aperfeicoamento sobre o processo de administragdomddicamento por via
intravenosa. Com predominio de 50% para a abordag@nca como a modalidade do
curso realizado.

No que se refere as perguntas sobre o conhecimagamtaexisténcia do
procedimento operacional padrao (POP) de admig@&irale medicamento por via
intravenosa na instituicdo, verificou-se que 42,868 profissionais sabiam sobre o
documento e 21,1% dos profissionais ja o consuftara

Destaca-se para 0 passo a passo do processo dasagipdio de medicamento
por via intravenosa 0S seguintes principais redaffadas observacdes: ndo houve
compreensao da prescricdo médica devido a escripradissional (15%); profissional
nao retirou seus adornos (63,9%); ndo houve armgiedo das maos (78,0%); nenhum
profissional utilizou luvas durante o processo dmiaistracdo de medicamentos; as
puncodes tiveram sucesso na primeira tentativa ¥82,6guardaram a evaporacao do
antisséptico para em seguida dar continuidade amcegimento (45,6%); 0s
profissionais de enfermagem, apos o preparo dascd@s, nao conferiram o
medicamento e o nome do paciente com as informgg@éssntes na prescricdo médica
(100%).

Portanto, permitiu-se a identificagcdo do diagnéssiuacional da equipe de
enfermagem sobre o desempenho do processo de silagiao de medicamento por via

intravenosa no contexto do setor de urgéncia e gémnela, e assim direcionar a
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implementacdo de planejamentos estratégicos fuamobusca de desenvolvimento de
competéncias alinhadas as da instituicdo e as erwtes pela literatura cientifica.

No que concerne aos achados, o estudo aponta apfds importantes
relacionadas a pratica de enfermagem. Diante diésdundamental a educacao
permanente quanto aos cuidados de enfermagem emplesho das etapas do processo
de administracdo de medicamentos, principalmendémtquas agbes: confere nome da
crianca relacionando com a prescricdo; higienizagas maos; realiza limpeza e
organizacdo da bancada; faz desinfeccdo da ampdiasco-ampola; separa bolas de
algodao com alcool e seca; verifica a integridade idvoélucros; faz a inspecdo do
frasco para observar possiveis particulas, alterdgécor, rachaduras ou vazamentos;
observa data de validade do medicamento; explipapooedimento para crianca e/ou
responsavel; calca luvas de procedimento; aguardevaporacdo do antisséptico;
confere o0 medicamento com dados da prescricaoef paciente com 0 nome que
consta na prescri¢cdo; monitora paciente; e origatéente/ responsavel.

No entanto, destaca-se que o0 desenvolvimento dalestonsiste em uma
primeira etapa para prosseguir em estudos possrigara a avaliacdo dos riscos no
sistema de medicacdo intravenoso na pediatria. Al&so, enfermeiros devem ser
encorajados a realizar pesquisas cientificas phmatificar a existéncia de potenciais
riscos e falhas para elaboracdo de estratégiasesiengdo e intervencdo mais efetivas
no controle e manejo das possiveis intercorrén@lcionadas a puncao venosa e
administragdo de medicamentos por via intravenmsscando aperfeicoar a qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada.

Apesar dos desafios do estudo, considera-se inmpersaampliacdo da pesquisa
para outros contextos, setores e instituicbes c@imabkdade de abranger as inferéncias
sobre o desempenho dos profissionais frente aoegsoc de administracdo de
medicamento por via intravenosa e o procedimenfmudgdo venosa periférica.

A andlise do processo de administracdo de medidanpeta via intravenosa na
pediatria, em decorréncia de sua complexidade,sed@sgota nesta analise. Portanto,
nao cabem aqui generalizagdes, mas, sim, a temtdévcompreender como ocorre a
pratica dos profissionais de enfermagem no desemopén processo de administracdo
de medicamentos por via intravenosa no cenarictime.

Os dados revelam que medidas recomendadas pedduiisena administracédo de
medicamentos por via intravenosa nem sempre sdadadp representando um desafio
a educacdo permanenfessim, no intuito de evitar a0 maximo a ocorréragariscos e
falhas dentro do processo de administracdo de amedittos por via intravenosa, a
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avaliacao e retroalimentacdo de como os profisE@sao executando o procedimento
permitem acfes de melhoria a qualidade da asssténpor conseguinte, garantiria a
seguranca dos pacientes.

Como o processo de administracdo de medicamentasvjze intravenosa é
susceptivel a falha, a deteccdo dos riscos em @atateve ser uma rotina, pois aponta
as fragilidades do processo permitindo melhoraksim, acredita-se que este estudo
contribuird para a melhoria da qualidade em sadeljltando em propostas para
implementacdo de acdes eficazes para a solucaprdbemas identificados. Assim
como também fica reiterado o propésito de contgduipara a pratica e pesquisas
relacionadas ao tema, assim como a disponibilizaighenaterial para a instituicdo

pesquisada com o objetivo de colaborar com mudaidwasnario atual.
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APENDICE A
ROTEIRO PARA ENTREVISTA

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Feminino () Masculino ( )

Idade:

Categoria Profissional:
() Auxiliar de Enfermagem ( ) Técnico de &mhagem ( ) Enfermeiro

Tempo de formacéo:

Tempo de experiéncia profissional:

Tempo de experiéncia profissional em pediatria:

Tempo de experiéncia em pun¢ao venosa:

8. Qual sua carga horaria mensal de servico?

9. Qual seu turno de trabalho nesta unidade: Pssileadar mais de uma opg¢ao.
( )Matutino ( )Vespertino ( )Noturno

11. Qual o tipo de vinculo empregaticio nestatingéio?
() Municipal ( ) Estadual ( ) Federal ( )Mado ( ) Servico Prestado

12. Quantos vinculos empregaticios vocé possui d&ste?
( )nenhum( )1()2( )3 () mais
Tipo de vinculo no outro emprego: ( ) PuablicoPrivado ( ) Outro

13. Participou de curso de aperfeicoamento soboeepso de administracao
medicamento por via intravenosa?
( )Sim( )Nao

de

14. Caso sim, especifique:
() Curso tedrico () Curso teoérico-prati€o) Curso a distancia

15. Vocé sabe se existe um documento de procedinogatracional padrao (POP)
administracdo de medicamento por via intravenostanestituicao?
( )Sim ( )Nao

16. Se existe, vocé ja consultou o documento daeplimmento operacional padr
(POP) do processo de administracdo de medicamentogintravenosa da institui¢agd
( )Sim( )Nao

A0
)?
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APENDICE B

ROTEIRO DE OBSERVACAO DO PROCESSO DE ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTO INTRAVENOSO

DADOS DA OBSERVACAO

Data: /| |/ | Plantdd  Diurnp |  Noturno|

DADOS DO PROFISSIONAL OBSERVADO

() auxiliar de enfermagem ( ) técnico de enfigem () enfermeiro

DADOS DO PACIENTE QUE FOI REALIZADO O PROCEDIMENTO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTO

Sexo: | Feminino | | Masculino | | Idade: | Peso:

Medicacédo prescrita: ( ) N&o se aplica

Quantidade de medicamentos prescritos por adnag#drintravenosa:
( Jnenhum ( )um ( )dois ( )trés)(

Soroterapia: ( ) Sim () Néo

Item Execucéo

LEITURA DA PRESCRICAO MEDICA SIM NAO | PARCIAL | OBSERVACOES

Ler a prescricdo médica

Consegue entender a grafia da prescricdo
médica

Confere nome da crianca relacionando com a
prescricao

HIGIENIZACAO DAS MAOS (LAVAR | SIM NAO | PARCIAL OBSERVACOES
AS MAOS CONFORME TECNICA
PRECONIZADA PELA CCIH DA
INSTITUICAQ)

N&o usa adornos (joias, pulseiras e reldgjos)
para lavar as maos;

x5 W

BN molhe as maos E retire sabonete Es!mgue as palmas nEs.tragu.m as costas

oo AE s suficiente para lavar das m3os uima na da mio esqguerds com
toda a superficie das oultra a palma direita, com
midos os dedos entrelagados,

e ViCe-versa

Esfregue palma Bl Lave as costas dos Esfregue os polega- [l Esfregue as palmas

com palma, com os dedos, fechando-os res com movimentos das mios com a ponta

dedos entrelagados sobre as palmas das cireulares, usando a dos dedos, fazendo
maos palma da mao oposta movimentos circulares

F‘asseasm!n-spnr -Sequeh-emaﬁ E Use a toalha de

agua cormenta maos com uma toalha papel para fechar a

de papal descartavel torneira
Tempo utilizado na lavagem das méos _ < 30 segundos

> 30 segundos

PREPARO DO MATERIAL ADEQUADO | SIM NAO PARCIAL | OBSERVACOES

Realiza limpeza e organiza¢édo da bancadg

Dispde de bandeja ou cuba rim
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Usa equipamento de prote¢do individual
( ) Gorro () Mascara () Luvas

Faz desinfeccdo da ampola ou frasco-amp

Separa bolas de algoddo com éalcool e sec

Escolhe seringa compativel com o volum
ser administrado

Seleciona adequadamente agulhas
aspiracao

()25x7( )25x8 ( )40x12

Q)

Identifica a medicacéo preparada

PREPARO DA MEDICACAO OU
SOROTERAPIA

SIM

PARCIAL

OBSERVACOES

Confere o rétulo da medicacdo com
prescricao

Verifica a integridade dos involucros

Faz a inspecdo do frasco para obse
possiveis particulas, alteracdo da
rachaduras ou vazamentos

Observa data da validade do medicamentog

Medicagéo reconstituida em AD ou SF
respeitando os principios de prevencao da
infecc@o hospitalar

Medicacdo preparada para administracao ¢
bolus

Medicacdo ou soroterapia preparada [
infusdo continua

OBSERVACAO DA TECNICA DE PUNCAO VENOSA

DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFERICO UTILIZADO

() Cateteragulhado: ( )N°19 N°21(Nj}23( )N°25()

N° 27 ()

() Cateter sobre agulha: N° 14 () N°16 N918 () N°20( )N°22( )N° 24 ()

ORIENTACAO ACERCA DO | SIM NAO | PARCIAL | OBSERVACOES
PROCEDIMENTO PARA CRIANCA

E/OU ACOMPANHANTE

Explica o procedimento para crianca efou

responsavel

Acalma a crianga

TECNICA DE PUNCAO SIM NAO | PARCIAL | OBSERVACOES

Seleciona o local adequado, examina r
venosa.

Aplica o garrote 15 a 20 cm acima do local
puncgao venosa

Calca as luvas de procedimento

Realiza a antissepsia da pele no local a
puncionado com algoddo embebido em &lq
a 70%

Aguarda a evaporagado do antisséptico

Introduz o cateter obedecendo um angulg
insercdo de 15° a 30°

Fixa o cateter com esparadrapo e/ou tala (

o dispositivo seja scalp)
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QUANTIDADE DE PUNCOES VENOSAS

NUmero de tentativas de pungdo: ( )um (0i3d( ) trés

Caso tenha ocorrido mais de uma tentativa, qugmadssionais tentaram puncionar:

( Jum ( )dois ( )trés ( )

Quantidade de vezes que cada profissional tentocignar: () um

( )dois ( )trés

Sequéncia das veias selecionadas pafaias do arcodorsaldamdo ( )D (E )
puncionar (numerar ordem) Fossa antecubital O )E
Membros inferiores )D OE
Epicranianas )O )E
Axilar ()D ( )E
Jugular OD ( )E
Veia puncionada com éxito:
Mesmo profissional puncionou e administrou o medigato? ( ) Sim ( ) N&o
NUmero de profissionais atuantes no procedimentpun ( ) dois ( )trés
TECNICA DE ADMINISTRACAO DO | SIM NAO PARCIAL | OBSERVAGAO

MEDICAMENTO PELA VIA INTRAVENOSA

Confere o medicamento (prescri¢cao)

Confere o paciente (prescricdo ao nome)

Instala medicacdo, soroterapia conforme prescr
médica

Monitora paciente

Descarta adequadamente os materiais utilizadosteu
0 procedimento

Registra/checa no prontuario/prescricdo imediatéena
administracdo do medicamento

Registra queixas e/ou rea¢bes adversas apresel
pelo  paciente  (Se  necessario). Especifi

Orienta paciente/ responsavel

Mantém crianca confortavel

Observacoes:
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APENDICE C
CARTA CONVITE

Prezado (a),

Meu nome é Erica Oliveira Matias, sou mestrandaPdograma de POs-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Feder@kedca. Estou desenvolvendo o
projeto de pesquisa intituladdVALIACAO DA PRATICA DE ENFERMAGEM
NO PROCESSO DE ADMINISTRA(;AO DE MEDICAMENTO INTRAVE NOSO
NA PEDIATRIA ", sob a orientacéo da Prof.2 Dr.2 Francisca HljesEnTeixeira Lima.

Solicitamos por meio desta, a sua colaboracdo gmartipante desta pesquisa.
Sua colaboracdo envolvera participacdo em enteegiser observado na realizacdo do
processo de administracdo de medicamento por evenosa na pediatria.

Caso manifeste a sua concordéancia, o Termo de Qumsa&to Livre e
Esclarecido devera ser assinado em duas cOpiasjueniécara com vocé e outra com a
pesquisadora.

Desde ja, agradecemos o seu valioso apoio, opdad@iem que me coloco a

sua disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,
Erica Oliveira Matias
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Prezado participante,

Meu nome ¢é Erica Oliveira Matias. Sou enfermeitapna do Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara. Estou realizandsie maomento, um trabalho sob orientagéo
da professora Francisca Elisangela Teixeira Linga @valiar a pratica de enfermagem no
processo de administracdo de medicamento intragarepediatria.

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a partigliegauma pesquisa. Sua participacdo €
importante, porém, o senhor (a) ndo deve partiapatra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta qugjatepara que todos os procedimentos desta
pesquisa sejam esclarecidos. Este estudo preteatlar a pratica de enfermageim processo

de administracdo de medicamento intravenoso natoederecomendar agdes de intervengoes,
corretivas e preventivas, para reducdo dos evehoersos evitaveis do sistema de medicacéo.
Para tanto, pe¢o autorizac@o para que o (a) s¢ahparticipe deste estudo, em que a coleta de
dados sera feita por meio de uma entrevista e vdig@r do processo de administracdo de
medicamento por via intravenosa, realizado pelo@efa).

As informacdes serdo utilizadas em trabalhos dfermagem, divulgadas em
congressos ou publicadas em revista cientifica, gemitir que o (a) senhor (a) e a instituicdo
sejam identificados (as). Acredita-se que a regliaadeste estudo tera como beneficios o
conhecimento sobre a préatica de administracdo diéicaraentos na pediatria e para a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

O (A) senhor (a) podera ter acesso as informaedesdera esclarecer duvidas sobre
este trabalho em qualguer momento. O (A) senhae(d)a liberdade de desistir de participar,
sem que isso lhe cause problema. O (A) senhor £&£) Necebera pagamento ou gratificacéo
pela participacdo no estudo. Este termo seréa aglgliem duas vias, permanecendo uma com o
(a) senhor (a) e outra com a pesquisadora.

Estaremos a disposicao para dar informages sohosso trabalho. Caso o senhor (a)
precise entrar em contato com a gente, nosso ederelefone estao abaixo:

Endereco da responsavel pela pesquisa

Erica Oliveira Matias

Endereco: Rua Alexandre Baralna, 111583, Rodolédilbe
Fone: 85 33668464 E-mail: erica_enfermaggat@o.com.br

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosasnte a sua participacéo ho
estudo, dirija-se ao: Comité de ética em Pesquiddniversidade Federal do Ceara.
Rua Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Tedfilortédeza-CE. Telefone: 85 3366-8344

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , declaro que tapéilo esclarecido (a) e ter entendido
tudo que me foi explicado, concordo em particigeste trabalho.
Fortaleza, de de
Assinatura do Participante Assinatura do responsavel pela coleta de
dados

Assinatura do pesquisador
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ANEXO A
PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ) Plcbaforme
CEARA/ PROPESQ \%@mfi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA PRATICA DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE
ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTO
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR NA PEDIATRIA

Pesquisador: Erica Oliveira Matias

Area Tematica;

Versdo: 2

CAAE: 34651314.7.0000.5054

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 805.953
Data da Relatoria: 25/09/2014

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de dissertagéo de mestrado do Programa de Pés-graduacao em Enfermagem que tem como foco
central a administragdo de medicamentos intravenosos e intramuscular em pediatria. Apresenta introdugéo
pautada em dados de relevancia contextualizando a administragéo de medicamentos em criangas, a
participagdo do enfermeiro e a pratica de Enfermagem junto a essa clientela.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a pratica de enfermagem no processo de administrag8o de medicamento por via intravenosa e
intramuscular na pediatria.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios sdo relacionados & identificagdo e compreens&o mais acurada da administragéo
demedicamentos por via venosa ¢ intramuscular, contribuindo com a assisténcia de enfermagem a clientela
infantil. Os riscos s&o minimos, visto ser um estudo observacional, pois os procedimentos dolorosos a serem
observados ja sdo da prépria rotina e normas da instituigo pesquisada, sem interferéncia da pesquisa.
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Continuagéo do Parecer: 805,953

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, observacional, de abordagem quantitativa.Sera realizado em
um hospital publico de atendimento pediatrico. A amostra sera constituida pelos profissionais que atuarem
no processo de administracdo de medicamentos na unidade em estudo, no periodo da investigagéo. O
célculo amostral seguiu a férmula para populagéo finita resultando num tamanho de 327 observagdes do
processo de administragdo de medicamento por via intravenosa e intramuscular pelos profissionais. Coleta
de dados pauta-se na observacéo da realizacao dos procedimentos em estudo e de uma entrevista. Analise
descrita, assim como aspectos éticos. Referéncias pertinentes ao tema.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Foram entregues: oficio de encaminhamento ao CEP, folha de rosto assinada, anuéncia da instituigdo onde
sera desenvolvido o estudo, assim como a dos pesquisadores envolvidos, orgamento, TCLE, curriculo do
pesquisador, cronograma.

Recomendagébes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias foram resolvidas.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 25 de Setembro de 2014

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br

Pagina 02 de 03

100



