
1 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

FACULDADE DE FARMÁCIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

 

 

 

 

ÉRICA OLIVEIRA MATIAS 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA PRÁTICA DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE 

ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTO INTRAVENOSO NA PEDIATR IA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORTALEZA 

2015 

 

 



2 

 

ÉRICA OLIVEIRA MATIAS 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA PRÁTICA DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE 

ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTO INTRAVENOSO NA PEDIATR IA 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de 

Pós-graduação em Enfermagem, da 

Faculdade de Farmácia, Odontologia e 

Enfermagem da Universidade Federal do 

Ceará, como requisito parcial para 

obtenção do Título de Mestre em 

Enfermagem.  

Área de Concentração: Promoção da 

Saúde. 

 

Orientadora: Prof.a  Dr.ª Francisca 

Elisângela Teixeira Lima. 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

FORTALEZA 

2015 

 



3 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação 
Universidade Federal do Ceará 
Biblioteca de Ciências da Saúde 

 
 
M38a Matias, Érica Oliveira.  

Avaliação da prática de enfermagem no processo de administração de medicamento 
intravenoso na pediatria / Érica Oliveira Matias. – 2015. 

100 f. : il. 
 
Dissertação (Mestrado) – Universidade Federal do Ceará, Faculdade de Farmácia, 

Odontologia e Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Programa de Pós-Graduação 
em Enfermagem, Mestrado em Enfermagem, Fortaleza, 2015. 

Área de Concentração: Promoção da Saúde. 
Orientação: Profa. Dra. Francisca Elisângela Teixeira Lima.  
   
1. Pediatria. 2. Enfermagem Pediátrica. 3. Cuidados de Enfermagem. 4. Segurança do 

Paciente. I. Título. 
 

          CDD  618.92    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



4 

 

ÉRICA OLIVEIRA MATIAS 

 

 

AVALIAÇÃO DA PRÁTICA DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE 

ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTO INTRAVENOSO NA PEDIATR IA 

 

Dissertação apresentada ao Programa de 

Pós-graduação em Enfermagem, da 

Faculdade de Farmácia, Odontologia e 

Enfermagem da Universidade Federal do 

Ceará, como requisito para obtenção do 

Título de Mestre em Enfermagem.  

Área de Concentração: Promoção da 

Saúde.  

Aprovado em: ___/___/____ 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

______________________________________________________________________ 

Prof.a Dr.a Francisca Elisângela Teixeira Lima 
Orientadora – Universidade Federal do Ceará (UFC) 

 

______________________________________________________________________ 

Prof.a Dr.a Elizabeth Mesquita Melo 
1° Membro Efetivo – Universidade de Fortaleza (UNIFOR) 

 

______________________________________________________________________ 

Prof.a Dr.a Cristiana Brasil de Almeida Rebouças 
2° Membro Efetivo – Universidade Federal do Ceará (UFC) 

 

______________________________________________________________________ 

Prof.a Dr.a Régia Christina Moura Barbosa 
Membro Suplente – Universidade Federal do Ceará (UFC) 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

À Deus, que conduz os passos da minha 

vida.  

Aos meus pais, Elisandra e Valdir. Essa 

vitória é nossa. 

 

 

 

 

 



6 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço a Deus, por permitir a concretização de mais um sonho. Obrigada 

Senhor por cuidar de mim e realizar os meus mais íntimos desejos e sonhos. Tua 

fidelidade na minha vida é real.  

Aos meus pais, Elisandra Oliveira Matias e Valdir Matias Filho, por todas as 

renúncias, esforço, dedicação, apoio e incentivo para eu ser o que hoje sou. Amo vocês. 

Às minhas irmãs, Victoria e Beatriz, minhas preciosidades e que por sermos tão 

diferentes me completam com a inocência e alegria da infância. É por vocês que luto 

para ser uma pessoa melhor. 

Ao meu namorado, Átila, meu porto seguro, companheiro em todas as horas. 

Meu amor, obrigada por tudo! Eu sou muito feliz ao seu lado. Amo você! 

À minha família, pelo contínuo apoio e felicidade demonstrada a cada conquista. 

À Professora Dr.a Francisca Elisângela Teixeira Lima, mais que uma 

orientadora, uma amiga e exemplo de ser humano por toda dedicação, humildade  e 

amor à docência.  Aqui é um espaço tão pequeno para externar minha gratidão e o mais 

sincero agradecimento. Muito obrigada por todas as oportunidades e por acreditar no 

meu potencial!  

À banca examinadora, Professoras Dr.a Elizabeth Mesquita Melo, Dr.a Cristiana 

Brasil de Almeida Rebouças e Dr.a Régia Christina Moura Barbosa que com toda 

disponibilidade aceitaram participar desde a qualificação para o aperfeiçoamento desta 

pesquisa. As contribuições foram essenciais.  

Ao professor Paulo César com a ajuda estatística e que muito contribuiu para a 

análise dos dados. 

À turma de Mestrado pelos momentos de conhecimento compartilhado. 

Aos integrantes do Grupo de Estudo sobre Consulta de Enfermagem (GECE) por 

todos os momentos de aprendizado a cada quinta-feira.  

Aos professores do Departamento de Enfermagem da UFC por compartilharem 

seus conhecimentos.  

Aos profissionais que aceitaram participar do estudo e possibilitaram a 

realização do mesmo.  

A todos que, direta ou indiretamente, contribuíram para esse momento tão 

importante. Muito obrigada! 

 

 

 



7 

 

RESUMO 

O processo de administração de medicamento por via intravenosa (IV), uma das 
atividades mais importante da equipe de Enfermagem, possui alta incidência na 
assistência à criança em situação de urgência e emergência. Tal processo é considerado 
de alta complexidade e, quando não planejado, controlado e monitorado por meio de 
indicadores, fica exposto à imprevisibilidade de seus resultados, interferindo na 
qualidade da assistência. Objetivou-se avaliar a prática de enfermagem no processo de 
administração de medicamento por via IV na criança. Trata-se de um estudo 
exploratório, descritivo, observacional, de natureza quantitativa, desenvolvido no setor 
de urgência e emergência de um hospital pediátrico de referência da esfera municipal de 
Fortaleza-CE. A população do estudo foi constituída por 69 profissionais de 
enfermagem que participaram do processo de administração de medicamento pela via 
IV e que estavam nas escalas de trabalho durante o período do estudo na unidade 
investigada. A amostra dos profissionais foi composta por 36 técnicos de enfermagem e 
2 enfermeiros. Para o número de observações, considerou-se o cálculo para população 
finita, com um total de 327 observações do processo de administração de medicamento 
por via IV. Para a coleta de dados realizou-se entrevista com a equipe de enfermagem e 
observação sistemática do processo de administração de medicamento por via IV na 
criança, considerando sete etapas, quais sejam: leitura da prescrição médica, 
higienização das mãos, preparo do material e medicação, orientação acerca do 
procedimento, técnica de punção e administração do medicamento. Tais etapas possuem 
ao total 47 ações. Os dados foram armazenados em um banco de dados produzidos no 
Excel do Windows 2010, analisados estatisticamente e de acordo com a literatura 
pertinente. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética sob parecer N0 805.953. 
Constatou-se que em 15% das observações o profissional de enfermagem não 
compreendeu a prescrição médica devido à letra ilegível do profissional. Em 78,0% das 
observações não houve a higienização das mãos. Identificou-se que todos os 
profissionais utilizaram equipamento de proteção individual (gorro e máscara), 
entretanto nenhum utilizou luvas. Dentre as 327 observações destacaram-se como 
dispositivo intravenoso periférico mais utilizado o scalp n° 21 (63,3%); escolha das 
veias do arco dorsal da mão (83,9%); êxito na primeira tentativa da punção venosa 
(82,6%); orientação sobre o procedimento para criança e/ou responsável (5,5%); acalma 
a criança (82,6%); realização de antissepsia da pele no local a ser puncionado com 
algodão embebido com álcool a 70% (100%); aguarda a evaporação do antisséptico para 
em seguida dar prosseguimento ao procedimento (45,6%); descarte adequado dos 
materiais utilizados durante o procedimento (89,3%); checou a prescrição 
imediatamente após a administração do medicamento (86,8%). Concluiu-se 
desempenho insatisfatório em 23 ações do processo de administração de medicamento 
por via IV. Portanto, sugere-se o desenvolvimento de capacitação para os profissionais 
de enfermagem acerca do processo de administração de medicamento. 
 
Palavras-chave: Pediatria, Enfermagem Pediátrica, Cuidados de Enfermagem, Punção 
Venosa, Segurança do Paciente. 
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ABSTRACT 

The delivery process of the intravenous (IV) medication, one of the activities of greater 
responsibility of the nursing team, has a high incidence in child care in urgent and 
emergency situation. This process is considered highly complex and when not planned, 
controlled and monitored through indicators is exposed to unpredictable results 
affecting the quality of care. The objective was to evaluate the nursing practice in drug 
administration in child trough IV. Exploratory, descriptive, observational, quantitative 
study. It was developed in the urgency and emergency department in a pediatric referral 
hospital of the municipal sphere of Fortaleza. The study population consisted of 69 
nurses whom participated in the drug administration via IV process that was in work 
schedules during the study period in the investigated unit. The sample of professionals 
was composed by 36 licensed practice nurses and 2 nurses. For the number of 
observations, it was considered the calculation for finite population with a total of 327 
observations of intravenous medication delivery process. Interviews were carried out for 
data collection with the nursing staff and systematic observation of drug delivery 
process in children via IV. For data collection interviews were performed with the 
nursing staff and systematic observation by IV drug delivery process in children, 
considering seven stages, namely: medical prescription reading, hand hygiene, 
preparation of material and medication , guidance on the procedure, puncture technique 
and administration of the drug. Such steps have the total 47 shares. The data was stored 
in a database produced on the Windows Excel 2010 and analyzed according to the 
literature. The study was approved by the Ethics Committee under CAAE protocol 
34651314.7.0000.5054. It was found that in 15% of the observations nursing 
professionals did not understand the prescription due to illegible handwriting 
professional. In 78.0% of the time there was no hand hygiene. It was found that all 
professionals used personal protective equipment (cap and mask), but none used gloves. 
Among the 327 observations included: peripheral intravenous device most commonly 
used was the scalp 21 (63.3%); selection of dorsal hand veins arc (83.9%);  success on 
the first attempt of venipuncture (82.6%); explains the procedure for child and /or 
guardian (5.5%); calms the child (82.6%); performs antisepsis of the skin at the site to 
be punctured with a swab with 70% alcohol (100%); awaits antiseptic evaporation to 
then continue the procedure (45.6%); proper disposal of the materials used during the 
procedure (89.3%); checks the prescription immediately after drug administration 
(86.8%). It was found unsatisfactory performance in 23 actions by IV drug 
administration process. Therefore, we suggest the development of training for nursing 
professionals about medication delivery process. 
 
Keywords: Pediatrics, Pediatric Nursing, Nursing Care, Venipuncture, Patient Safety. 
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RESUMEN 

El proceso de medicación por vía intravenosa (IV), una de las actividades de más 
importantes del equipo de enfermería, tiene una alta incidencia en el cuidado de niños 
en situación de urgencia y emergencia. Este proceso se considera de gran complejidad, 
y cuando no se planifica, controla y supervisa a través de indicadores, se expone a 
resultados impredecibles, lo que afecta la calidad de la atención. Este estudio tuvo como 
objetivo evaluar la práctica de enfermería en forma intravenosa en el proceso de 
administración de medicación en niños. Se trata de un estudio exploratorio, 
descriptivo, observacional, cuantitativo, desarrollado en el departamento de urgencia y 
de emergencia en un hospital pediátrico de referencia de la esfera municipal de 
Fortaleza. La población de estudio estuvo formada por 69 enfermeras que participaron 
en el proceso de administración de medicamentos a través de IV y estaban en los 
horarios de trabajo durante el período de estudio en la unidad investigada. La muestra 
de profesionales estuvo integrada por 36 técnicos de enfermería y 2 enfermeras. Para el 
número de observaciones, se consideró el cálculo para población finita, con un total de 
327 observaciones del proceso de administración de forma intravenosa de la 
medicación. Para la recolección de datos se llevó a cabo entrevistas con el personal de 
enfermería y observación sistemática por el proceso de administración de 
medicamentos IV en los niños, teniendo en cuenta siete etapas: la lectura de la 
prescripción, preparación del material y de la medicación, técnica de punción y la 
administración de la droga. Los datos se almacenan en una base de datos producida en 
el Excel de Windows 2010 y se analizaron de acuerdo con la literatura pertinente. El 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética bajo parecer N.º 805.953. Se constató que 
en el 15% de las observaciones de enfermería los profesionales no entendían la 
prescripción debido a letra ilegible del profesional. En el 78,0% de las observaciones, 
no había higiene de las manos. Se encontró que todos los profesionales utilizan equipos 
de protección personal (gorra y máscara), pero ninguno utiliza guantes. Entre las 327 
observaciones incluyeron: dispositivo intravenoso periférico más utilizado fue el scalp 
21 (63,3%); elección de venas del arco dorsal de la mano (83,9%); tuvo éxito en el 
primer intento de punción venosa (82,6%); orientación del procedimiento para el niño y 
/ o tutor (5,5%); calma el niño (82,6%); realiza la antisepsia de la piel en el sitio para ser 
perforado con un algodón con alcohol al 70% (100%); espera evaporación antiséptico 
para luego continuar con el procedimiento (45,6%); la eliminación adecuada de los 
materiales utilizados durante el procedimiento (89,3%); comprueba la receta 
inmediatamente después de la administración de drogas (86,8%). En conclusión, se 
constató un desempeño insatisfactorio en 23 acciones del proceso de administración de 
medicación IV. Por lo tanto, se sugiere el desarrollo de capacitación para los 
profesionales de enfermería sobre el proceso de administración de medicación. 
  
Palabras clave: Pediatría, Enfermería Pediátrica, cuidados de enfermería, punción 
venosa, seguridad del paciente. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, a qualidade dos cuidados de saúde em âmbito global, 

envolvendo a segurança do paciente e o sistema de medicação tem sido foco para o 

desenvolvimento de diversas pesquisas.  

O sistema de medicação contempla quatro processos, quais sejam: prescrição, 

dispensação, distribuição e administração de medicamentos. Assim, trata-se de uma 

tarefa complexa e multidisciplinar, em que todos os profissionais envolvidos devem 

proporcionar um serviço de atendimento de qualidade, com segurança e eficácia para o 

paciente (CAMACHO et al., 2012).   

Este estudo contempla como objeto a avaliação do processo de administração de 

medicamento por via intravenosa (IV) na pediatria, por consistir na forma mais comum 

de intervenção no cuidado à saúde. Além de ser consenso na literatura elevada 

incidência desta terapia medicamentosa na prática pediátrica (VELOSO; TELLES; 

DURÃO, 2011; TELLES; PEREIRA; VELOSO, 2014). Estima-se que a probabilidade 

de ocorrência de erros com potencial para causar danos seja três vezes maior em 

crianças hospitalizadas, e, portanto, há riscos que poderão influenciar na eficácia da 

terapia e comprometer a segurança do paciente pediátrico (BALELA; PETERLINI; 

PEDREIRA, 2010).  

Nesse estudo, o termo processo de administração de medicamento será utilizado 

para se referir às atividades de responsabilidade da equipe de Enfermagem para 

execução da terapia medicamentosa por via IV, englobando leitura de prescrições e de 

formulários de controle de medicamentos; preparo dos medicamentos (identificação, 

reconstituição e diluição); técnica de punção e administração dos medicamentos 

(administração, monitoramento da administração dos medicamentos e do paciente; 

registro da administração e de suas intercorrências) (SILVA, 2008). 

No Brasil, o enfermeiro é o profissional responsável pelo processo de 

administração de medicamentos, se constituindo no líder da equipe de enfermagem e 

assumindo papel fundamental tanto no cuidado ao paciente que se encontra em terapia 

medicamentosa quanto na disseminação do conhecimento acerca desta prática para a 

equipe (MACHADO et al., 2012). 

Por esse processo ser considerado de alta complexidade, quando não planejado, 

controlado e monitorado por meio de indicadores, fica exposto à imprevisibilidade de 

seus resultados, interferindo na qualidade da assistência. Além disso, o elevado número 
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de medicamentos administrados aos pacientes aumenta a vulnerabilidade destes 

pacientes aos riscos (SILVA, 2008).  

Dentre as vias de administração de medicamentos utilizadas pela equipe de 

enfermagem, a via IV é a mais comum no ambiente hospitalar (GIOVANI, 2011). A 

literatura relata os riscos provenientes que envolvem o processo de administração de 

medicamentos por esta via, destacando as seguintes: infiltrações locais, reações 

pirogênicas, trombose venosa e flebite (ações irritantes dos medicamentos ou formação 

de coágulos), hematomas e necrose (CANÇADO; LOBO; FRIEDRICH, 2010; 

FERREIRA et al., 2010; PORTELA; PIVA, 2011). 

O presente estudo justifica-se pela oportunidade de avaliação de um processo 

complexo e de alto risco para os pacientes, visando identificar os pontos frágeis e 

posteriormente propor melhorias e correções para prevenir e eliminar as falhas 

potenciais, aumentando sua confiabilidade, segurança e qualidade.  

O processo de administração de medicamento precisa ser planejado, efetivado, 

controlado e avaliado continuamente pela equipe de enfermagem para garantir que seja 

realizado de modo efetivo, eficaz e seguro. 

Assim, para a execução do processo de administração de medicamentos por via 

IV, os profissionais devem ser competentes, considerando o conhecimento, a habilidade 

e a atitude, por influenciar diretamente na qualidade da assistência prestada. 

O processo de administração de medicamentos na pediatria exige do enfermeiro 

conhecimentos sobre o correto processo de administração, pois a partir da prescrição 

médica, executam o aprazamento da administração, prescrevem cuidados concernentes 

à administração e monitorização, conforme o tipo de terapêutica, e registram a resposta 

do paciente ao tratamento, incluindo possíveis eventos adversos relacionados ao uso de 

fármacos e soluções (YAMANAKA et al., 2007). 

Severo, Cunha e Barboza (2010) e Felipe et al. (2010) corroboram quando 

afirmam ser essencial, além do conhecimento da técnica de administração de 

medicamento, compreender as ações da medicação para administrá-la de forma a 

incrementar seu efeito terapêutico e evitar ou minimizar seus efeitos colaterais. 

Malagutti e Roegrs (2012) ressaltam a importância do conhecimento científico aplicado 

a esse procedimento e enfatizam que há locais selecionados e apropriados para 

aplicação da medicação, a fim de reduzir o desconforto e possíveis complicações ao 

paciente e que devem, portanto, ser conhecidos e respeitados.  

Dentre esses conhecimentos, o Protocolo de segurança na prescrição, uso e 

administração de medicamentos recomenda, para garantir a segurança no processo de 
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administração de medicamento, o princípio dos nove certos, a saber: paciente certo, via 

certa, dose certa, medicamento certo, horário certo, registro certo, orientação certa, 

forma certa e resposta certa (BRASIL, 2013). Esses passos são essenciais para a 

prevenção de erros envolvendo desde a prescrição até a administração do medicamento.  

Tais princípios funcionam como estratégias para prevenção de erros no sistema 

de medicação, bem como ressaltam Franco et al. (2010) em seu estudo, alertando para a 

importância do profissional de enfermagem seguir os princípios dos nove certos com 

enfoque em uma visão sistêmica e respaldada em conhecimento técnico-científico para 

assegurar a qualidade da assistência. Acrescenta-se que tais princípios devem ser 

seguidos por todos os membros da equipe multiprofissional envolvidos no processo. 

Estudo desenvolvido por Cardoso et al. (2006), enfatiza a necessidade do uso de 

medidas preventivas, como a antissepsia da pele anteriormente a esses procedimentos, 

bem como o desempenho da técnica correta, com a finalidade de garantir eficiência no 

procedimento e alcance efetivo na terapêutica. 

Além destes cuidados, na pediatria tem-se um fator limitante que se refere à falta 

de obrigatoriedade de comercialização de medicamentos com apresentação pediátrica, 

fato já legislado em vários países, para fármacos utilizados amplamente em crianças 

(PETERLINI; CHAUD; PEDREIRA, 2003, SILVA; CAMERINI, 2012, SILVA; 

BANDEIRA; OLIVEIRA, 2012).  

Isto é comprovado no estudo desenvolvido por Harada et al. (2012), na cidade 

de São Paulo, em quatro unidades pediátricas de um hospital universitário, no qual 

identificou-se a administração de 8.245 doses de medicamentos, de 41 fármacos 

diferentes, dos quais nenhum tinha apresentação farmacológica pediátrica.  

Em 1986, a lei n° 7.498, que disciplina o exercício profissional da Enfermagem, 

atribui ao enfermeiro, no artigo 11, o planejamento, a organização, a coordenação, a 

execução e a avaliação dos serviços de assistência de enfermagem, os quais envolvem a 

administração de medicamentos (BRASIL, 1986). 

O processo de administração de medicamento por via IV representa uma prática 

de alta ocorrência na rotina de trabalho dos profissionais de enfermagem, o que pode ser 

caracterizado como um procedimento cotidiano, já que 81% dos profissionais de 

enfermagem realizam esse procedimento em mais de 75% de seu tempo de trabalho nos 

serviços de saúde (TORRES; ANDRADE; SANTOS, 2005). O processo de 

administração de medicamento consiste em modalidade de intervenção e, 

consequentemente, uma tecnologia do cuidado (SILVA, ALVIM, FIGUEIREDO, 

2008).  
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Nessa perspectiva, destaca-se que o cuidado em enfermagem e a tecnologia 

estão interligados, uma vez que a prática de enfermagem envolve princípios, leis e 

teorias, e a tecnologia consiste na expressão desse conhecimento científico, e em sua 

própria transformação (SILVA; TEIXEIRA; CASSIANI, 2008). Então, pode-se associar 

o modelo de cuidado como um processo tecnológico, classificando-se como uma 

tecnologia leve-dura, pois o mesmo é estruturado em uma série de etapas que o definem 

ou o orientam para a realização do cuidado e, assim, para a promoção da saúde. 

Ressalta-se que ao desempenhar o processo de administração de medicamentos, 

o profissional de enfermagem deverá assegurar um procedimento correto e eficaz, cada 

vez mais efetivo, eficiente, seguro, oportuno, equânime e focado nas necessidades do 

paciente. Assim, estará oferecendo um atendimento com qualidade, visando à promoção 

da saúde dos usuários (SILVA, 2008). 

Diante do exposto, tem-se os seguintes questionamentos: como ocorre o 

processo de administração de medicamento por via IV na pediatria? Qual o desempenho 

dos profissionais de enfermagem ao executarem as ações no processo de administração 

de medicamento por via IV na criança?  

Destaca-se que investigações dessa natureza podem contribuir com propostas 

que promovam melhorias no processo, bem como na qualidade da assistência prestada. 

Além disso, o estudo poderá contribuir para o direcionamento de atividades da educação 

permanente com a finalidade de sugerir ideias e práticas gerenciais inovadoras e pró-

ativas que analisem e melhorem os processos de trabalho e auxiliem na prevenção de 

falhas, evitando-se, assim, riscos provenientes no processo de administração de 

medicamentos por via IV na pediatria.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

Avaliar a prática de enfermagem no processo de administração de medicamento 

por via intravenosa em crianças de 0 a 10 anos.  

 

2.2 Específicos 

 

Caracterizar o perfil dos profissionais de enfermagem que atuam no processo de 

administração de medicamento por via intravenosa na pediatria. 

Averiguar o processo de administração de medicamento intravenoso realizado 

em crianças atendidas em uma emergência pediátrica; 

Verificar o desempenho dos profissionais de enfermagem na realização do 

processo de administração de medicamento por via intravenoso na pediatria. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A revisão de literatura foi desenvolvida em três tópicos, a saber: Segurança do 

paciente no sistema de medicação; Segurança do paciente: especificidades da Pediatria; 

e Processo de administração de medicamentos.  

 

3.1 Segurança do paciente no sistema de medicação 

 

Existem erros decorrentes da terapia medicamentosa que nas últimas décadas 

alcançaram proporções elevadas. Tais erros estão presentes em todas as etapas do 

sistema de medicação, trazendo prejuízos tanto para o paciente e seus familiares, quanto 

para os profissionais e sistema de saúde (BAPTISTA, 2014). 

O temo segurança do paciente foi definido por Zambon, Daud-Galloti, Novaes 

(2010) como a redução de atos inseguros nos processos assistenciais e o uso de 

melhores práticas de forma a alcançar os melhores resultados possíveis para o paciente.  

A preocupação com a segurança do paciente se intensificou após a publicação do 

estudo Adverse Drug Events Prevention, o qual mostrou que 6,5% dos pacientes 

hospitalizados nos Estados Unidos haviam sofrido evento adverso por medicamento 

durante sua hospitalização, dos quais aproximadamente um terço (28%) eram 

previsíveis (LEAPE et al., 1995).  

Em 1999, o relatório “To Err is Human” publicado pelo Instituto de Medicina 

dos Estados Unidos trouxe novamente à tona o assunto dos eventos adversos, resultando 

em maior atenção da mídia e dos profissionais de saúde. Esse relatório afirmou que 

cerca de 44.000 a 98.000 pessoas morriam todos os anos nos Estados Unidos, vítimas de 

iatrogenias médicas, e que 7.000 desses casos estavam relacionados aos erros com 

medicação (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). 

Em 2002, a Organização Mundial da Saúde (OMS) em sua 55° Assembleia 

Mundial de Saúde demonstrou sua preocupação com a segurança do paciente e 

requisitou aos estados membros mais atenção à segurança do paciente e que 

estabelecessem e reforçassem a evidência científica necessária para avaliar a segurança 

do paciente e criar mecanismos para a melhoria na qualidade do cuidado 

(DONALDSON, 2004). 

Em 2004, criou-se a Aliança Mundial para Segurança do Paciente para apoiar o 

desenvolvimento de políticas e práticas seguras (DONALDSON, 2006). Foram 
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propostas treze áreas de atuação relacionadas à segurança do paciente no processo de 

medicação (WHO, 2006; ANVISA, 2010). 

Seguindo as recomendações da OMS, o Ministério da Saúde no Brasil instituiu 

com a Portaria MS n°529, de 1° de abril de 2013, o Programa Nacional de Segurança do 

Paciente. Além de expor os objetivos e estratégias de implementação, criou um comitê 

de trabalho coordenado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 

composto por representantes de várias organizações. Suas atribuições, entre outras, são: 

propor e validar protocolos, guias, manuais e projetos de capacitação em segurança do 

paciente e incentivar a pesquisa e inovações técnicas (BRASIL, 2013a). 

A ANVISA, logo em seguida, publicou a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, 

que institui ações para a promoção da segurança do paciente e para melhoria da 

qualidade nos serviços de saúde, sejam eles públicos ou particulares. Para tanto, 

determinou a criação de um Núcleo de Segurança do Paciente em cada instituição, 

instância responsável em elaborar o Plano de Segurança do Paciente, executar 

atividades afins, monitorar incidentes e eventos adversos e notifica-los a ANVISA. 

Antes o que era responsabilidade apenas dos hospitais sentinelas, passa a ser atribuição 

de cada unidade de saúde que deve respeitar e praticar as ações propostas (ANVISA, 

2013).  

A partir daí, o Ministério da Saúde estabeleceu seis prioridades na Segurança do 

Paciente, resultando na construção de seis protocolos básicos, dentre eles, o Protocolo 

de Segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos, documento 

importante para direcionamento das ações, prevenção de erros e melhoria da qualidade 

no sistema de medicação (BRASIL, 2013b). 

  O sistema de medicação consiste no conjunto de processos que estão 

relacionados e interligados, visando como objetivo comum o uso de medicamentos de 

forma segura, efetiva, apropriada e eficiente. Esse sistema é compreendido como as 

ações planejadas e implementadas pelos profissionais da saúde com o objetivo de 

manter ou restabelecer a saúde mediante a utilização de fármacos (COIMBRA, 2009; 

NADZAM, 2008). 

Obter uma visão ampla do sistema de medicação possibilita aos profissionais 

condições de análise e intervenções que garantam uma assistência responsável e segura 

ao paciente e a si próprio.  
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O sistema de medicação é composto por quatro processos, conforme figura a 

seguir.   

Figura 1 – Processos que compõem o sistema de medicação.  

 

 

 

Fonte: Camacho et al. (2012). 

 

Inicia-se com o processo de prescrição, que consiste em um documento legal, 

privativo do profissional médico, normatizado por Leis Federais e Resolução do 

Conselho Federal de Farmácia, constituindo o principal meio de comunicação e 

instrumento essencial para o sucesso da terapêutica, devendo conter as informações 

necessárias para o tratamento medicamentoso (SILVA; BANDEIRA; OLIVEIRA, 

2012). 

Como segunda etapa do sistema de medicação, tem-se o processo de 

dispensação, que está sob a responsabilidade do farmacêutico. A dispensação é o ato 

farmacêutico de distribuir um ou mais medicamentos a um paciente em resposta a uma 

prescrição elaborada por um profissional autorizado (GALATO; TRAUTHMAN; 

VIEIRA, 2008). 

O processo de dispensação de medicamentos dispõe sobre seu trajeto desde o 

setor de farmácia até chegar aos pacientes e a forma como os mesmos são separados, 

organizados e dispostos. Um sistema de dispensação eficaz garante uma maior 

qualidade no atendimento ao paciente, fazendo com que o mesmo receba o 

medicamento certo, na dose e na hora certa, seguindo o preceito do uso racional de 

medicamentos (MOREIRA, 2008). 

A escolha de um processo de dispensação depende de vários fatores como: 

estrutura física, recursos humanos, investimento financeiro, dentre outros, que podem 

influenciar na eficácia do mesmo. Seus principais objetivos incluem redução de erros de 

medicação, planejamento terapêutico; racionalização de medicamentos, aumento do 

controle de estoque; redução de custos e primordialmente o aumento da segurança para 

os pacientes (MOREIRA, 2008).  

Para o processo de distribuição, o Ministério da Saúde (2009) destaca objetivos 

essenciais nesta etapa logística, pois é compreendida como uma parte do sistema de 

dispensação, visto que consiste na logística de forma ordenada e racional, informações 

sobre os mesmos quanto à: estabilidade; características organolépticas; indicação 
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terapêutica; e contraindicação. Moreira (2008) corrobora ao afirmar que 

consequentemente, aumenta a segurança para o paciente; racionaliza a distribuição e 

administração; aumenta o controle sobre os medicamentos, cujo acesso do farmacêutico 

às informações sobre o paciente facilita a administração dos medicamentos, mediante 

uma entrega ordenada, por horários e por paciente, e em condições adequadas para a 

administração.  

Por fim, o processo de administração de medicamento é o conjunto de atividades 

compreendidas em preparo e administração do medicamento, bem como 

monitoramento, tornando-se o processo de maior responsabilidade da equipe de 

Enfermagem para o cumprimento da terapêutica (SILVA, 2008).  

A administração de medicamentos é uma das intervenções mais utilizadas no 

ambiente hospitalar. Estudos, ao longo dos anos têm evidenciado a presença de erros no 

tratamento medicamentoso causando prejuízos aos pacientes que vão desde o não 

recebimento do medicamento necessário, até lesões e mortes (GODOY, NOGUEIRA, 

MENDES, 2004; RAMOS et al., 2012; MARTINS et al., 2012). A administração de 

medicamentos corresponde a última oportunidade de prevenir um erro na medicação 

que pode ter surgido já na prescrição ou na dispensação dos medicamentos. Portanto, os 

profissionais de saúde devem estar cientes e alertas para este fato e buscar, 

permanentemente, medidas de prevenção de erros mediante novos conhecimentos, 

condutas ou estratégias que visem proteger todos os envolvidos, principalmente o 

paciente. 

O Institute of Medicine destaca que ocorrem cerca de 7.000 mortes ao ano nos 

Estados Unidos da América, provocadas por erros de medicação (TEIXEIRA, 

CASSIANI, 2010). Os erros relacionados à utilização de medicamentos podem resultar 

em sérias consequências e impactos para o paciente e sua família, como gerar 

incapacidades, prolongar o tempo de internação e de recuperação, expor o paciente a um 

maior número de procedimentos e medidas terapêuticas, atrasar ou impedir que 

reassumam suas funções sociais, e até mesmo a morte (YAMANAKA et al., 2007; 

TEIXEIRA, CASSIANI, 2010). 

Em pediatria, esse fato acarreta impacto ainda maior. Sendo assim, é um desafio 

para toda instituição e equipe de saúde, promover mudanças na cultura organizacional 

que permitam a reestruturação dos processos e a implementação de estratégias de 

segurança que consiste na redução do risco e danos desnecessários associados à 

assistência em saúde até um mínimo aceitável (HARADA et al., 2012).  
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Destaca-se que existem diferenças nas características de absorção, distribuição, 

metabolismo e excreção de drogas em recém-nascidos; crianças; adolescentes e adultos, 

visto que apresentam características diferentes. No entanto, cerca de 80% dos fármacos 

comercializados são destinados aos adultos, sendo que muitas dessas drogas são 

utilizadas em crianças, incluindo recém-nascidos (SANTOS et al., 2010). 

Como consequência, identifica-se a necessidade da administração de doses 

muito fracionadas de medicamentos, o que acarreta maior demanda de tempo de 

trabalho da equipe multiprofissional envolvida com o sistema de medicação, além de 

manipulação excessiva das soluções, o que pode comprometer a qualidade do 

procedimento em vários aspectos, podendo ser citados a estabilidade e a possibilidade 

de contaminação. Além dessas dificuldades, ressalta-se a possibilidade de intoxicação 

do paciente pediátrico em decorrência do uso de medicamentos comercializados em 

altas concentrações (COCOMAN, MURRAY, 2006; COCOMAN, MURRAY, 2008). 

 

3.2 Segurança do paciente: especificidades da Pediatria 

 

 A segurança do paciente apresenta um desafio que é ainda maior quando se trata 

de pacientes pediátricos, população mais vulnerável ao erro de medicação devido às 

suas características fisiológicas peculiares e à indisponibilidade de formas farmacêuticas 

adequadas no mercado (BAPTISTA, 2014).  

Erro de medicação se caracteriza por um evento evitável, ocorrido em qualquer 

fase da terapia medicamentosa, que pode ou não causar danos ao paciente. A presença 

do dano caracteriza o evento adverso, que se define como um prejuízo sofrido durante o 

atendimento à saúde, ocasionando doenças secundárias ou piora nas condições gerais do 

paciente (RUNCIMAN et al., 2009; BELELA; PETERLINI; PEDREIRA, 2010). 

Apesar do respaldo da prática clínica, 75% dos medicamentos utilizados não 

tiveram estudos adequados em crianças, aumentando seu potencial para a ocorrência de 

um erro ou evento adverso. Os pacientes pediátricos variam de peso, superfície 

corpórea, idade e maturidade dos órgãos, o que influencia na capacidade de metabolizar 

e excretar medicamentos. Portanto, o cálculo da dose leva em consideração o peso ou 

superfície corpórea e a idade exigindo mais cálculos, diferente de adultos onde as doses 

são mais padronizadas (SULLIVAN; BUCHINO, 2004). 

Uma revisão sistemática conduzida com a finalidade de identificar os estudos 

realizados acerca de erros de medicação em crianças identificou a ocorrência de erros 

durante alguma das etapas do sistema de medicação de crianças, sendo os mais 
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frequentes os erros de prescrição (3-37%), dispensação (5-58%), administração (72-

75%) e documentação (17-21%) (HARADA et al., 2012). 

Estudo conduzido na Inglaterra, entre 2007 e 2008, com o objetivo de analisar 

isoladamente os incidentes envolvendo medicação relatado em um sistema de 

notificação, identificou que a faixa etária mais acometida foi a de zero a quatro anos de 

idade e os erros de dose e ou concentração corresponderam a 23% dos eventos 

envolvendo crianças e neonatos. O segundo tipo de erro mais relatado foi o erro de 

omissão e o terceiro, o erro de administração (NATIONAL PATIENT SAFETY 

AGENCY, 2009). 

Pesquisa realizada, em 2008, com o objetivo de estudar as ocorrências adversas 

da prática de enfermagem em crianças assistidas em uma Unidade de Cuidados 

Intensivos Pediátricos, no Rio Grande do Sul, com uma amostra de 113 ocorrências 

adversas em 38 crianças (média de 2,9 ocorrências adversas por criança), demonstrou 

que as 32,7% das ocorrências adversas eram relacionadas à medicação (SEVERO; 

CUNHA; BARBOZA, 2010).  

Também no Brasil, estudo realizado em uma Unidade de Cuidados Intensivos 

Pediátricos da cidade do Rio de Janeiro para atendimento de pacientes oncológicos, 

registrou 71 notificações de 110 erros de medicação, representando ocorrência de 227 

erros por 1000 pacientes/dia. De acordo com os relatos, o erro de omissão foi o tipo 

mais frequente (22,7%), seguido pelos erros de administração (18,2%), prescrição e 

dose que ocorreram na mesma frequência, correspondendo cada um a 16,4% dos relatos 

(ARAÚJO et al., 2009). 

Um dos fatores que contribuem para a ocorrência de erros de medicação em 

crianças, em especial o erro de dose, advém da complexidade dos cálculos que 

necessitam ser realizados considerando-se idade, peso, estatura e condições clínicas da 

criança, uma vez que as características de absorção, distribuição, metabolismo e 

excreção de drogas, diferem entre recém-nascido, adolescente e adulto (ANDRADE et 

al., 2010). 

Em uma revisão sistemática desenvolvida por Miller et al. (2007), sobre erros de 

medicação em atendimento pediátrico, sugere várias estratégias para a prevenção deste 

tipo de erro em crianças, as quais se encontram descritas no quadro 1. 
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Quadro 1- Recomendações para redução de erros de medicação em crianças. 

1. Implantação de prescrição médica eletrônica; 
2. Implantação de sistemas de alerta para interação medicamentosa conforme faixa 
etária da criança e tipo de atendimento e terapêutica medicamentosa prescrita; 
3. Implantação de dispositivos automáticos de distribuição de medicamentos; 
4. Implantação de farmácia para manipulação de medicamentos em comprimidos, 
cápsulas, drágeas e pílulas em solução líquida para uso em crianças; 
5. Padronização dos medicamentos e armazenamento adequado; 
6. Treinamento dos profissionais de saúde quanto à prescrição de medicamentos, 
rotulagem, distribuição, administração e monitoramento; 
7. Farmácia com ambiente físico e recursos humanos especializados em pediatria; 
8. Assistência contínua do farmacêutico, disponível 24 horas mesmo a distância; 
9. Rotulagem clara e precisa de medicamentos, padronizando o uso de decimais; 
10. Implantação de medidas de avaliação do uso de fármacos, notificação e revisão dos 
erros de medicação; 
11. Promoção do acesso às informações relevantes sobre os medicamentos; 
12. Disponibilização de equipe de enfermeiros especialistas em pediatria; 
13. Realização de treinamento constante da equipe de técnicos de enfermagem; 
14. Designação das atividades que são privativas dos enfermeiros no que tange a 
terapia medicamentosa em protocolos institucionais; 
15. Realização da prescrição de enfermagem para administração, monitoramento e 
acompanhamento dos resultados da terapia medicamentosa na criança; 
16. Disponibilização de material e equipamentos adequados para administração de 
medicamentos em crianças; 
17. Utilização de bombas de infusão volumétrica para promover maior acurácia nas 
infusões intravenosas; 
18. Implantação de tecnologias para cálculo da dosagem de medicamentos. (Ex.: 
sistemas informatizados com checagem de cálculo de doses); 
19. Documentação do processo que envolve a administração dos medicamentos; 
20. Educação dos pacientes e familiares a respeito do tratamento implementado; 
21. Implantação de sistemas de monitoramento automatizados para detecção e alerta 
para eventos adversos; 
22. Redução de eventos adversos relacionados a medicamentos anticoagulantes; 
23. Implantação de sistema de distribuição de doses unitárias; 
24. Utilização de sistemas de alerta e protocolos escritos para procedimentos especiais 
e utilização de medicamentos de risco; 
25. Utilização de programas com dados farmacológicos; 
26. Central de farmácia para o preparo e administração de medicamentos; 
27. Implantação de sistema de código de barras no processo de administração de 
medicamentos; 
28. Padronização dos equipamentos e material tecnológico. (Ex.: bombas de infusão); 
29. Padronização de escalas e sistemas de mensuração da criança (Ex.: Kilograma); 
30. Utilização de formulários com áreas específicas para o registro de alergias e peso; 
31. Facilitação dos meios de comunicação entre os componentes da equipe de saúde. 
Fonte: MILLER et al. (2007). 
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Além das recomendações específicas para a prevenção da ocorrência de erros de 

medicação, a Academia Americana de Pediatria publicou, em 2001, os Princípios da 

Segurança do Paciente em Pediatria Lannon et al. (2001), os quais se encontram 

pontuados no Quadro 2. 

 

Quadro 2- Princípios da segurança do paciente em Pediatria. 

• Atuar em equipe a fim de criar ambientes de prática seguros e prevenir a ocorrência 
de erros; 
• Enfocar a abordagem sistêmica para a promoção da segurança do paciente, prevenção 
de erros e elaborar sistemas para identificar os erros e possibilitar que se aprenda com 
eles; 
• Explorar os problemas relacionados aos erros de dose em pediatria, em especial 
devido à complexidade de seu cálculo; 
• Direcionar ações específicas voltadas à segurança do paciente em pediatria e 
desenvolver guias de cuidado a fim de coordenar ações de intervenção para a promoção 
da segurança desse grupo; 
• Exigir das indústrias farmacêuticas que os medicamentos não tenham nomes 
parecidos nem sons de nomes parecidos; 
• Incentivar a inclusão de pacientes pediátricos em estudos clínicos de novos fármacos; 
• Implementar práticas seguras de medicação com base em recomendações científicas; 
• Conduzir pesquisas de análise dos erros em pediatria a fim de identificar estratégias 
de intervenção. 
Fonte: LANNON, et al., 2001. 

 

No que diz respeito aos profissionais da Enfermagem, estes devem ater-se não 

somente aos procedimentos técnicos e básicos inerentes à profissão, mas identificar os 

caminhos percorridos pelo medicamento desde o momento que o médico o prescreve até 

a sua administração ao paciente e analisar criticamente o sistema de medicação, 

refletindo sobre suas possíveis falhas e causas. A enfermagem deve colaborar com a 

segurança do sistema buscando soluções para os problemas existentes, além de 

colaborar com pesquisas sobre esta temática. 
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3.3 Processo de administração de medicamento 

 

Administrar medicamentos é um processo complexo, com várias etapas, 

contemplando uma série de decisões, ações inter-relacionadas e conhecimento 

atualizado. O processo inicia-se com a leitura da prescrição médica, higienização das 

mãos, preparo do material e medicamento, punção venosa e administração do 

medicamento (BAPTISTA, 2014; SILVA, 2008). 

A prescrição medicamentosa é um documento legal pelo qual se responsabilizam 

quem prescreve e quem dispensa o medicamento, respectivamente médico e 

farmacêutico, estando sujeito à legislação de controle e vigilância sanitários. No âmbito 

hospitalar, a prescrição de medicamento inclui mais um componente, que é a equipe de 

enfermagem, a qual administra o medicamento (ARAÚJO; UCHÔA, 2011). Portanto, 

os erros provenientes das prescrições médicas podem provocar sérios danos à saúde dos 

pacientes, por isso, é imprescindível que os erros sejam identificados e principalmente 

prevenidos. 

Em 2004, a OMS divulgou a estratégia “Cuidado limpo é cuidado seguro” como 

ação em parceria com a Aliança Mundial para Segurança do Paciente, e declarou seu 

compromisso na luta contra as infecções relacionadas à assistência à saúde que tem 

como área principal de trabalho a higienização das mãos (WHO, 2004).  

Silva et al. (2013) demonstraram que a adesão a práticas seguras como a 

higienização das mãos diminui os riscos aos pacientes. Em se tratando de pediatria, 

acrescenta-se o fator de que as crianças apresentam o sistema imunológico ainda em 

desenvolvimento, sendo assim mais suscetíveis às infecções. Portanto, deve ser 

realizada sempre antes de contato com o paciente; antes da realização de procedimento 

asséptico; após risco de exposição a fluidos corporais; após contato com o paciente e 

após contato com as áreas próximas ao paciente. 

O preparo e a administração de medicamentos fazem parte do processo de 

trabalho da equipe de enfermagem em todos os setores e instituições de saúde. Para que 

haja segurança no desenvolvimento dessa atividade, faz-se necessário que os 

profissionais envolvidos no sistema de medicação tenham o conhecimento técnico e o 

entendimento dos eventos adversos que possam surgir no processo de preparo e 

administração de medicamentos (SILVA, 2010). 

Estudos mostraram que as falhas ou problemas no processo de administração de 

medicamentos podem estar relacionados ao ambiente (iluminação, ventilação, barulho, 

circulação de pessoas), preparo, administração, conferência e registro da medicação, 
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distribuição e estoque, violação de regras, transcrição, conhecimento sobre o 

medicamento e prescrição de medicamentos que possam interferir na ação assistencial 

da enfermagem (SILVA, 2003). 

Para a viabilização do processo de administração de medicamentos por via 

intravenosa é realizada a técnica de punção venosa periférica. Na extensa variedade de 

procedimentos realizados à criança pela equipe de saúde, a punção venosa periférica 

(PVP) é considerada uma prática rotineira aos profissionais da enfermagem, exigindo 

conhecimentos em diversas áreas (WEBSTER et al., 2008; RODRIGUES; CUNHA; 

GOMES, 2012). 

Um estudo realizado em 2007, com 56 crianças atendidas pelo Hospital de 

Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, apontou que a 

punção venosa representa 85% das atividades de enfermagem (NÓBREGA; SAKAI; 

KREBS, 2007). Outro estudo realizado com profissionais da equipe médica e de 

enfermagem aponta que, dois terços das atividades da assistência de enfermagem 

destinadas ao paciente são com procedimentos relacionados à terapia intravenosa 

(RODRIGUES; CUNHA; GOMES, 2012). 

Ademais, a terapia intravenosa consiste no acesso ao sistema venoso que se 

caracteriza como um conjunto de pequenos vasos que se reúnem a vasos mais 

calibrosos, sendo responsáveis pelo fluxo sanguíneo corpóreo da periferia até o átrio 

direito, é constituído por capilares venosos, vênulas e veias; as veias são subdivididas 

em: pequeno, médio e grande calibre (PORTO, 2009). 

As veias têm em sua composição o tecido epitelial como revestimento interno e 

outros três principais componentes: colágeno, elastina e músculo liso, formando, então, 

a parede venosa. Estes componentes estão ordenados de maneira distinta, a fim de 

formar as três camadas da veia: túnica interna ou íntima – constituída pelo endotélio e 

tecido subendotelial; túnica média – tem sua constituição principal com fibras 

musculares lisas e por fim a túnica adventícia – formada por fibras colágenas e elásticas 

(SALGADO; FAZAN JÚNIOR; SILVA, 2008; PORTO, 2009).  

Corroborando com o exposto, uma revisão integrativa desenvolvida por Oliveira 

et al. (2014) constatou como ações desenvolvidas no processo de administração de 

medicamentos por via intravenosa: lavar as mãos, selecionar material adequado, 

explicar o procedimento, usar luvas, examinar rede venosa, realizar antissepsia, 

puncionar após secagem do álcool, utilizar do torniquete, esticar a pele, posicionar bisel 

para cima, puncionar com ângulo de 5° a 30°, retirar torniquete após constatação do 
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retorno sanguíneo, fixar dispositivo intravenoso, registrar procedimento e observar 

queixas e reações. 

Diante do exposto, há o reconhecimento do papel da enfermagem no processo de 

administração de medicamentos. A enfermagem atua na última etapa do processo de 

medicações que é o preparo e administração dos medicamentos, o que permite 

identificar muitos erros, não detectados nas outras etapas do sistema. É relevante a 

responsabilidade da equipe de enfermagem, pois é a ultima oportunidade de interceptar 

e evitar um erro ocorrido nos processos iniciais, transformando-se em uma das últimas 

barreiras de prevenção (SILVA, 2003). 

É imprescindível, portanto, que a enfermagem possua uma visão ampliada do 

processo de administração de medicamentos e principalmente, dê garantias de 

segurança e qualidade ao processo que está sob a sua responsabilidade. Desta forma, 

contribuirá para que a terapêutica medicamentosa seja cumprida de maneira eficiente, 

responsável e segura. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo  

 

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, observacional, com delineamento 

transversal de abordagem quantitativa com a finalidade de documentar aspectos de 

situações relacionadas ao processo de administração de medicamentos por via IV na 

pediatria. 

 Entende-se por estudo exploratório aquele que busca proporcionar uma visão 

geral do fato investigado (POLIT; BECK, 2011). Segundo Gil (2010), as pesquisas 

descritivas apresentam informações, dados, inventários de elementos constitutivos ou 

contíguos ao objeto, dizendo o que ele é, do que se compõe e em que lugar esta 

localizado no tempo e no espaço. 

Os estudos descritivos e observacionais coletam descrições detalhadas de 

variáveis existentes e utilizam os dados para justificar e avaliar condições e práticas 

correntes ou proceder a planos para melhorar as práticas de atenção à saúde. Aplica-se 

esse tipo de pesquisa quando se deseja obter informações precisas sobre características 

dos sujeitos de pesquisa, grupos, instituições ou situações, ou a frequência de ocorrência 

de um fenômeno, principalmente quando pouco se conhece sobre ele (POLIT; BECK, 

2011).  

Quanto à natureza quantitativa, esta é caracterizada pela quantificação das 

modalidades de coleta de informações e dos tratamentos dessas informações por meio 

de técnicas estatísticas O estudo quantitativo busca estabelecer relação entre causa e 

efeito, caracterizando-se pelo emprego de quantificação na coleta e tratamento das 

informações, por meio de técnicas estatísticas, a fim de evitar distorções na análise e 

interpretações de dados (POLIT; BECK, 2011). 

 

4.2 Local  

 
O estudo foi desenvolvido em um hospital pediátrico de referência da esfera 

municipal de Fortaleza que atende crianças e adolescentes de zero a 18 anos, bem como 

funciona como campo de prática para diversas instituições de cursos técnicos de 

enfermagem e faculdades. Os principais motivos de atendimento são por doenças 

respiratórias, gastrintestinais e epidérmicas (CIARLINI et al., 2008).  

A instituição mantém um setor de urgência e emergência 24 horas/dia com 

pronto atendimento e pronto socorro especializado, com uma Unidade de Terapia de 
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Urgência (UTU) com capacidade para três pacientes, leitos de observação e local 

destinado para a execução da técnica de punção venosa.  Além do mais, 30 leitos de 

pediatria clínica para internações. 

A equipe multidisciplinar é composta por médicos, enfermeiros, auxiliares de 

enfermagem, psicólogos, assistentes sociais, dentre outros. A escala de trabalho da 

equipe de enfermagem é composta por plantões de 12 horas com uma equipe composta 

por um enfermeiro e três técnicos de enfermagem por plantão. Nos finais de semana, 

feriados e plantões noturnos a equipe tem a mesma composição.  

Destaca-se que a instituição selecionada conta com uma estrutura física 

destinada à execução do procedimento de administração de medicamento, bem como 

possuem recursos humanos e materiais adequados para execução desse procedimento. 

A unidade escolhida para o desenvolvimento do estudo foi o setor de urgência e 

emergência, sendo a escolha do cenário justificada, pois segundo dados do estudo 

realizado por Harada et al. (2012) e que corroboram com o perfil da instituição com 

80% das crianças que são atendidas tem prescrição médica de medicamentos 

intravenosa. 

 

4.3 População e Amostra  

 

Para o cálculo do número de observações do processo de administração de 

medicamento pela via IV, adotou-se o cálculo da amostra com base em populações 

finitas para se saber quantas observações deveriam ser realizadas, considerando-se que 

mensalmente, em média, são atendidas 1500 crianças na unidade de urgência e 

emergência da referida instituição.  

A fórmula adotada para estimativa amostral foi realizada segundo a fórmula para 

população finita. Considerou-se a fórmula com base em populações finitas segundo a 

fórmula abaixo: 

 

Onde:  

n= tamanho da amostra 

ZX = coeficiente de confiança  

N= tamanho da população 

P= proporção de ocorrência do fenômeno em estudo. 
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E= erro amostral absoluto 

Considerou-se como parâmetros o nível de confiança de 95%, erro amostral de 

5% e proporção da ocorrência do fenômeno 80% (HARADA et al. 2012). Desse modo, 

tem-se como amostra um total de 327 observações do processo de administração de 

medicamento por via IV. 

Conforme já mencionado, o processo de administração de medicamentos é 

realizado pelos profissionais de enfermagem. Assim, a população do estudo foi 

constituída por profissionais de enfermagem que participam do processo de 

administração de medicamento (enfermeiros e técnicos de enfermagem) pela via IV na 

unidade investigada. Durante a realização do estudo, a escala da equipe de enfermagem 

foi composta por 33 enfermeiros e 36 técnicos de enfermagem. Totalizando 69 

profissionais de enfermagem. 

A amostra dos profissionais foi composta por 36 técnicos de enfermagem e 2 

enfermeiros que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: ser profissional de 

enfermagem que atue no processo de administração de medicamento por via IV e estar 

em serviço nos dias que foram realizadas as observações. Como critérios de exclusão 

tem-se: estar de férias, licença ou afastado de suas atividades no período da coleta de 

dados. Destaca-se que os dois profissionais enfermeiros realizaram o processo de 

administração de medicamentos em um dia com alta demanda de atendimentos com um 

enfermeiro sendo observado por duas vezes e o outro enfermeiro por cinco vezes.  

 

4.4 Instrumentos de coleta de dados 

 

Para o alcance dos objetivos, foram criados dois roteiros: um para entrevista dos 

profissionais participantes do estudo e outro para observar as ações desenvolvidas no 

processo de administração de medicamentos. Os instrumentos foram elaborados 

segundo recomendações da literatura.  

O roteiro (APÊNDICE A) utilizado para a realização da entrevista com os 

profissionais de enfermagem continha perguntas abertas e fechadas que abordaram os 

seguintes dados: idade, categoria profissional; tempo de formação; tempo de 

experiência em pediatria e no processo de administração de medicamentos por via IV; 

carga horária mensal de serviço e turno(s) de trabalho na unidade da investigação; tipo e 

quantidade de vínculos empregatícios; participação em curso de aperfeiçoamento sobre 

processo de administração de medicamento por via intravenosa; conhecimento sobre a 
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existência do documento de procedimento operacional padrão (POP) de administração 

de medicamento por via IV e se já realizou alguma consulta ao POP da instituição. 

Para coleta de dados das observações utilizou-se um roteiro tipo checklist 

(APENDICE B), no qual constavam informações referentes ao profissional observado, 

crianças em que foram realizados os procedimentos de punção venosa e administração 

de medicamentos. Foram registradas informações quanto ao gênero, idade e peso.  

Para a idade, adotou-se a classificação do Ministério da Saúde (2002) que 

considera lactente a criança entre 29 dias e 2 anos; pré-escolar entre 2 e 6 anos; e 

escolar entre 6 e 10 anos. E para avaliação da condição nutricional das crianças optou-se 

pela curva do gráfico de crescimento peso para idade utilizada pelas cadernetas da 

criança. 

 As etapas do processo de administração de medicamentos por via intravenosa 

foram estruturadas em sete etapas: leitura da prescrição médica, higienização das mãos, 

preparo do material, preparo da medicação, orientação acerca do procedimento para 

criança e/ou acompanhante, técnica da punção venosa e administração do medicamento, 

conforme fluxograma da Figura 2. 

 
Figura 2 – Fluxograma com as etapas que compõem o processo de administração de 
medicamentos por via intravenosa.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2014). 

 

LEITURA DA PRESCRIÇÃ O MÉDICA  

HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 

PREPARO DO MATERIAL 

 

PREPARO DA MEDICAÇÃO  

ORIENTAÇÃO ACERCA DO PROCEDIMENTO  

 

PUNÇÃO VENOSA PERIFÉRICA  

ADMINISTRAÇÃO DO MEDICAMENTO POR VIA 
INTRAVENOSA  
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4.5 Coleta de Dados  

 

O estudo adotou dois métodos de coleta de dados: entrevista e observação 

sistemática do processo de administração de medicamento por via IV na pediatria 

incluindo a observação da técnica de punção venosa.  

A entrevista com os profissionais de enfermagem e a observação sistemática do 

processo de administração de medicamento foram realizadas de forma aleatória em 

todos os dias da semana; nos turnos matutino, vespertino e noturno (até às 22 horas), 

conforme disponibilidade da pesquisadora até atingir o quantitativo de 327 observações 

para compor a amostra do estudo. Assim, a coleta de dados ocorreu nos meses de 

outubro e novembro de 2014.  

Inicialmente, a pesquisadora identificou os profissionais de enfermagem que 

estavam em serviço no setor de urgência e emergência da instituição e realizou o 

convite para participação no estudo (APÊNDICE C). Optou-se pela abordagem 

individual, com o objetivo e a metodologia do estudo sendo explicados para cada 

profissional, e solicitadas às autorizações a cada um. Com a concordância, realizou a 

leitura e solicitou a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE D). Em seguida, requisitou-se que o profissional, em uma sala com um 

ambiente reservado, respondesse as perguntas do roteiro realizadas pela pesquisadora. 

Tais entrevistas tiveram duração máxima de 5 minutos. 

Para realização da observação utilizou-se a técnica de amostragem por 

conveniência e de forma consecutiva, pois a pesquisadora se colocou a espera que o 

evento estudado acontecesse (administração de medicamento através da via intravenosa 

em pediatria). E de forma processual foi observando e registrando, conforme o 

andamento das atividades do plantão.  

Para tanto, a pesquisadora posicionava-se sempre próximo ao local em que havia 

o desenvolvimento das etapas e suas respectivas ações com a utilização de recursos para 

preenchimento do checklist como prancheta, cópias do roteiro, relógio e caneta 

esferográfica.  

 

4.6 Análise dos dados 

 

Os dados coletados na pesquisa foram armazenados em um banco de dados 

produzido no Windows 2010, processados e analisados de forma descritiva e de acordo 

com a literatura pertinente. 
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 Realizaram-se os cálculos das médias e desvios padrão das variáveis (idade, 

tempo de formação, tempo de experiência em processo de administração de 

medicamentos intravenoso na pediatria e carga horária semanal de serviço). O teste 

binomial foi utilizado para a comparação do desempenho das ações em cada etapa do 

processo de administração de medicamento IV. Para todas as análises inferenciais foi 

fixado o nível de significância de 5%. Os dados foram processados no SPSS 20.0 

licença nº 1010113007. 

 Para a análise de desempenho dos profissionais em cada etapa do processo 

de administração de medicamento por via IV, segundo estudos desenvolvidos por 

Torres, Andrade e Santos (2005) e Peduzzi et al. (2006), foi adotado como satisfatório o 

desempenho cujo ponto de corte foi igual ou superior a 70%. 

  Os resultados estão apresentados em forma de tabelas, figuras e quadros que 

são os melhores meios para se visualizarem os dados encontrados. Lakatos e Marconi 

(2010) caracterizam as tabelas e os gráficos como bons auxiliares na organização e 

apresentação dos dados, uma vez que facilita, ao leitor, a compreensão e a interpretação 

rápida da massa de dados, podendo apreender importantes detalhes. 

Ressalta-se que os dados coletados foram digitados por duas pessoas diferentes 

e, em seguida, comparados a fim de detectar possíveis erros, os quais, sendo detectados, 

foram corrigidos a partir da verificação do registro da lista de verificação e das respostas 

no instrumento correspondente.  

 

4.7 Aspectos Éticos 

 

A realização do estudo seguiu-se os procedimentos éticos, respeitando-se as 

normas da Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, a qual rege o 

processo de desenvolvimento de pesquisas com seres humanos que consiste em tratar os 

indivíduos com dignidade, respeitando sua autonomia e defendendo em sua 

vulnerabilidade (autonomia); comprometendo-se com o máximo de benefícios e o 

mínimo de danos e riscos (beneficência); garantindo que danos previsíveis seriam 

evitados (não maleficência); certificando a igual consideração dos interesses envolvidos, 

não perdendo o sentido de sua destinação sócio-humanitária (justiça e equidade) 

(BRASIL, 2012). 

A pesquisadora solicitou a anuência da intuição para o desenvolvimento do 

estudo e em seguida o projeto foi submetido à Plataforma Brasil vinculado ao Comitê 
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de Ética da Universidade Federal do Ceará com aprovação sob parecer 805.953 e 

protocolo CAAE 34651314.7.0000.5054 (ANEXO A). 

Para aplicação dos instrumentos de coleta de dados realizou-se uma explanação 

aos sujeitos envolvidos na pesquisa sobre os objetivos do estudo, o método de coleta 

dos dados e a importância da colaboração deles no estudo. Nesse momento, foi 

realizada a solicitação da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 

(APENDICE B) aos participantes.  

Ressalta-se que foi garantido o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer 

momento e assegurado o anonimato dos participantes. No entanto, nenhum profissional 

recusou-se a participar do estudo. 
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5 RESULTADOS 

  

A partir das 327 observações no setor de atendimento de urgência e emergência, 

caracterizou-se o processo de administração de medicamento por via IV na pediatria. 

Inicialmente, realizou-se a entrevista com os 38 profissionais de enfermagem 

envolvidos com o processo para em seguida realizar a observação. 

Para melhor visualização dos dados, os resultados foram divididos em três 

principais tópicos: 1) Caracterização dos profissionais de enfermagem participantes do 

estudo; 2) Caracterização das crianças em que foram observados os procedimentos; e 3) 

Processo de administração de medicamentos por via IV na pediatria, o qual contemplou: 

leitura da prescrição médica, higienização das mãos, preparo do material e medicação, 

punção venosa periférica e administração do medicamento. 

 

5.1 Caracterização dos profissionais de enfermagem participantes do estudo 

 

Participaram do estudo 38 profissionais de enfermagem, sendo dois enfermeiros 

e 36 técnicos de enfermagem que atuam na emergência da referida instituição. Os dados 

profissionais foram obtidos por meio de entrevista e os resultados estão expostos 

conforme as tabelas a seguir.  

 
Tabela 1 – Distribuição dos profissionais segundo suas características 
sociodemográficas e experiência em processo de administração de medicamentos 
intravenoso na pediatria. 
Dados dos profissionais N                            % 
Gênero   
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 Formação   
< 1 ano 6 15,8 
1 a 5 anos 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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(continuação) 
Características dos profissionais             N                           % 
Tempo de experiência    
< 1 ano 6 15,8 
1 a 5 anos 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 feminino (94,7%). A faixa etária 

variou de 18 a 62 anos com média de 39 + 10,5, predominando de 30 a 49 anos de idade 

(68,4%).  

No que se refere ao tempo de formação, 60,5% dos profissionais tinha mais de 

cinco anos de formado e 57,8% relataram o mesmo tempo de experiência em processo 

de administração de medicamentos por via IV na pediatria.   

Destaca-se para todos os participantes do estudo que o tempo de experiência 

profissional coincidiu com o tempo de experiência na pediatria e na realização de 

punção venosa periférica.  

Dentre os dois profissionais enfermeiros, ambos são do sexo feminino, com 

idade 40 e 56 anos, possuíam mais de dez anos de formação e sempre atuaram na 

pediatria. 

 
Tabela 2 – Distribuição dos profissionais segundo carga horária mensal, turno de 
trabalho, tipo de vínculos e atuação em outras instituições.  
Dados dos profissionais            N                       % 
Carga horária 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 Vínculo na instituição   
Municipal 11 28,9 
Serviço Prestado 27 71,1 
   
Atuação em outras instituições   
Nenhuma  20 52,6 
Uma 17 44,7 
Duas  1 2,7 
Fonte: Dados da pesquisa (2014).  
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Percebeu-se que 73,7% dos profissionais trabalham com carga horária entre 120 

e 180 horas/mês, com uma média de 144,9 + 34,6. Além destes, 31,6% trabalham nos 

turnos diurno e noturno. Dos 18 profissionais que atuam em outras instituições, 22,3% 

são públicos, 50% privados e 27,7% prestam cuidados de enfermagem de forma 

autônoma.  

Na etapa da entrevista com os profissionais, foi questionada a participação em 

curso de aperfeiçoamento sobre processo de administração de medicamento por via IV e 

a natureza do curso em teórico, teórico-prático e à distância, visto a relevância do 

conhecimento para que se possa formar um profissional com uma visão crítica da 

assistência a ser prestada, de modo a tornar o atendimento ao paciente cada vez mais 

eficiente, conforme exposto na tabela 3. 

 

Tabela 3 – Distribuição dos profissionais segundo formação e conhecimento sobre 
administração de medicamento por via intravenosa da instituição.  
Dados dos profissionais          N                  % 
Realizou curso de aperfeiçoamento (n=38)   
Sim 10 26,3 
Não 28 73,7 
   
Modalidade do curso (n= 10)   
Curso teórico  5 50,0 
Curso teórico-prático 3 30,0 
Curso à distância 2 20,0 
   
Ciente da existência do POP de administração de 
medicamento IV na instituição (n=38) 

 

Sim 16 42,2 
Não 22 57,8 
   
Contato com o POP da instituição (n=38)  
Sim 8 21,1 
Não 30 78,9 
Fonte: Dados da pesquisa (2014). 

 

Quanto à realização de cursos sobre a temática estudada, os resultados apontam 

que a participação ainda é pequena, visto que apenas 26,3% dos profissionais realizaram 

curso para aperfeiçoamento. Em contrapartida, 74% dos profissionais entrevistados não 

realizaram, incluindo os enfermeiros. Sobre a modalidade do curso realizado houve um 

predomínio de 50% para a abordagem teórica.  

No que se refere às perguntas sobre o conhecimento da existência do documento 

de procedimento operacional padrão (POP) de administração de medicamento por via 

intravenosa nesta instituição foi verificado que apenas 16 profissionais sabiam sobre o 
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documento, perfazendo um total de 42,2%. E identificou-se que 21,1% dos profissionais 

já o consultaram.  

No entanto, é importante ressaltar que muitos profissionais verbalizaram que os 

esclarecimentos de possíveis dúvidas sobre o processo de administração de 

medicamentos por via IV eram solucionados mediante indagações ao profissional 

enfermeiro ou colegas da equipe de trabalho que estavam no plantão. 

 

5.2 Caracterização das crianças em que foram observados o procedimento de 

administração de medicamento por via IV na pediatria  

 

Para caracterização das crianças em que foram realizadas a administração de 

medicamentos pela via intravenosa, bem como a técnica de punção venosa, elencou-se 

as seguintes variáveis: gênero, idade e peso, conforme a tabela 4. 

 
Tabela 4 – Distribuição das crianças atendidas em que foram observadas durante o 
processo de administração de medicamento por via intravenosa segundo gênero e idade. 
Características das crianças N % 
Gênero   
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 predomínio do sexo masculino, com 51,4%. Ao avaliar a 

idade, percebeu-se que 55,3% eram pré-escolares com faixa etária entre 2 e 6 anos. Não 

houve administração de medicamentos por via IV em recém-nascidos durante os dias 

em que a pesquisadora realizou as observações no local do estudo.  

Considerou-se relevante analisar o peso para idade, diante da necessidade de 

avaliação da rede venosa para realização do procedimento. Assim, estavam com o peso 

adequado: 67 (83,7%) dos 80 lactentes, 115 (63,5%) dos 181 pré-escolares e 52 (78,8%) 

dos 66 escolares. 

 

 

 

 



41 

 

 

5.3 Observação do processo de administração de medicamento por via IV na 

pediatria  

 

A seguir, estão expostos os resultados da pesquisa seguindo o passo a passo do 

processo de administração de medicamento.  

 

5.3.1 Leitura da prescrição médica 

 

Dentre as demandas do serviço, após atendimento com o profissional médico, 

quando havia a necessidade da terapêutica medicamentosa, criança e acompanhante 

foram encaminhadas para a unidade de medicação da emergência em que o profissional 

da enfermagem recebeu a prescrição médica, iniciando-se assim a etapa do processo de 

administração do medicamento. 

 
Quadro 3 – Distribuição do número de observações quanto à realização da etapa leitura 
da prescrição médica.  
Ações  No % 
Ler a prescrição médica 303 92,7 
Consegue entender a grafia da prescrição médica 278 85,0 
Confere nome da criança relacionando com a prescrição 133 40,7 
Fonte: Dados da pesquisa (2014). 
 

Verificou-se desempenho conforme preconizado pela literatura de forma 

satisfatória para as duas primeiras ações, e embora em 7,3% o profissional que realizou 

o preparo e administração do medicamento recebeu a informação por meio da 

verbalização de outro profissional que havia realizado a leitura da prescrição médica.  

Quanto à ação “Consegue entender a grafia da prescrição médica” em 15% das 

observações o profissional não compreendeu devido à letra ilegível do profissional 

médico. E tal resultado pode-se atribuir ao contexto do cenário do desenvolvimento do 

estudo em que todas as prescrições médicas são realizadas de forma manuscritas. 

Para “Confere nome da criança relacionando com a prescrição”, em 40,7% das 

observações constatou-se a realização dessa ação, o que demonstra um desempenho 

insatisfatório.   
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5.3.2 Higienização das mãos 

 
No quadro 4 consta a etapa da higienização das mãos, a qual considera a retirada 

de adornos e a lavagem das mãos propriamente dita. Portanto, analisou-se a retirada de 

adornos nas 327 observações, mas a lavagem das mãos foi realizada em 72 ocasiões. 

Assim, considerou-se este quantitativo para análise das ações desta etapa.  

 
Quadro 4 – Distribuição do número de observações quanto à adesão dos profissionais de 
enfermagem em relação à etapa de higienização das mãos. 
Etapa - Técnica de higienização das mãos No  % 
Uso de adornos (N=327)   
Sim 209 63,9 
Não 118 36,1 
   

Lavagem das mãos (N=327)   
Sim 72 22,0 
Não 255 78,0 
   

Ações da técnica de lavagem das mãos (n=72)   
1- Molhou as mãos com água 72 100,0 
2- Utilizou sabão 63 87,5    
3- Esfregou as palmas das mãos uma na outra 72 100,0 
4- Esfregou dorso das mãos com os dedos entrelaçados 13 18,1 
5- Esfregou espaços interdigitais 33 45,8 
6- Lava as costas dos dedos, fechando-os sobre as palmas das mãos 2 2,8 
7- Esfregou os polegares 12 16,7 
9- Enxaguou as mãos 63 87,5 
10- Utilizou papel toalha 60 83,3 
11- Fechou torneira com papel toalha 6 8,3 
Tempo de lavagem das mãos superior a 30 segundos 21 29,2 
Fonte: Dados da pesquisa (2014).   

 

No quadro 4, pode-se observar que na maioria das observações (63,9%) o 

profissional não retirou seus adornos (relógio, joias, pulseiras ou anéis) para a realização 

das atividades no processo de administração de medicamentos por via intravenosa.  

Ao avaliar a prática da higienização das mãos, constatou-se que em 78,0% das 

observações os profissionais de enfermagem não realizaram a lavagem das mãos 

enquanto que em apenas 22,0% realizaram, mas o fazia com algumas etapas de forma 

inadequada.  

Destaca-se que todas as ações da técnica de lavagem das mãos devem ser 

realizadas para um desempenho satisfatório. Por isso, as ações foram numeradas 
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conforme recomendação da ANVISA. Entretanto, em todas as observações a ação 8 

“Esfregar as unhas” não foi realizada. Enfatiza-se que quando houve a higienização das 

mãos (22%), não ocorreu desempenho de todas as ações para a técnica correta.  

Quanto ao tempo utilizado para lavagem das mãos, em 70,8% das observações 

os profissionais utilizaram menos de 30 segundos para executar o procedimento da 

lavagem das mãos. O que demonstra que os profissionais não executam a lavagem das 

mãos no tempo recomendado pela literatura (> 30 segundos).  

 

5.3.3 Preparo do material adequado 

 

Para as ações da etapa do preparo do material adequado, constatou-se que apesar 

de não haver contato direto com o paciente, esta etapa faz-se relevante para o sucesso da 

técnica de punção, assim como também o êxito na administração do medicamento pela 

via IV.  

 
Quadro 5 – Distribuição do número de observações segundo a realização da etapa 
preparo do material.  
Ações do Preparo do material adequado No % 
Realiza limpeza e organização da bancada 74 22,6 
Dispõe de bandeja ou cuba rim 256 78,3 
Utiliza equipamentos de proteção individual 225 68,8 
Faz desinfecção da ampola ou frasco-ampola 114 34,9 
Separa bolas de algodão com álcool e seca 219 67,0 
Escolhe seringa compatível com o volume a ser administrado 300 91,7 
Seleciona adequadamente agulhas para aspiração  315 96,3 
Identifica a medicação preparada 246 75,2 
Fonte: Dados da pesquisa (2014). 
 

Em 22,6% das observações, os profissionais organizaram a bancada e realizam a 

limpeza para em seguida organizar material e preparar o medicamento. Enquanto que na 

maioria das observações (77,4%) não o fizeram.  

No entanto, tal achado pode-se justificar pelo fato da dinâmica diferenciada da 

unidade investigada ser um setor de atendimentos de urgência e emergência, fato este 

que impõe diversos fatores que influenciam no aspecto de organização e limpeza da 

bancada, como por exemplo, a alta demanda de pacientes atendidos por turno. 

Durante as observações foi possível verificar que nos intervalos entre os 

atendimentos, os profissionais preocupavam-se com a organização, limpeza e reposição 
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de material no setor. E toda a equipe revezava-se com a finalidade de deixar o setor 

adequado para os próximos atendimentos.   

Em 78,3% das observações, identificou-se que o profissional dispunha de 

bandeja ou cuba rim para levar a medicação até o local onde a criança se encontrava, e 

nas demais vezes o profissional levava os medicamentos em suas mãos. 

Para o item “usa equipamento de proteção”, identificou-se que 225 (68,8%) 

usavam adequadamente os equipamentos de proteção individual (gorro e máscara). 

Entretanto, 99 (30,3%) usavam somente gorro e três (0,9%) somente máscara. Nenhum 

profissional utilizou luva nas etapas do preparo do medicamento.  

Para os quesitos avaliados “Escolhe seringa compatível com o volume a ser 

administrado” e “Seleciona adequadamente agulhas para aspiração”, no caso a 

instituição só dispunha de agulha 25x8, em 91,7% e 96,3% das observações, 

respectivamente, a ação foram executadas adequadamente. 

Já para a realização da ação “Faz desinfecção da ampola ou fraco ampola”, 

constatou-se que em 34,9% das observações os profissionais seguiram o que a literatura 

recomenda. A literatura orienta que se deve “Separar bolas de algodão com álcool e 

seca” para a execução da técnica de punção venosa, em 67% das observações não foi 

realizado no momento do preparo do material adequado, deixando para fazer durante o 

momento da técnica da punção venosa. O que em diversas vezes foi possível observar a 

interrupção do procedimento e assim ocasionar um sentimento de ansiedade e medo na 

criança. 

Em relação à “Identificação da medicação preparada”, em 75,2% das 

observações foi constatada tal ação, a qual está diretamente relacionada com a 

segurança do paciente para evitar possíveis erros de administração de medicamentos.  

 

5.3.4 Preparo da medicação 

 

Quadro 6 – Distribuição do número de observações segundo a etapa do preparo da 
medicação.  
Ações do Preparo da medicação No % 
Confere o rótulo da medicação com a prescrição. 319 97,5 
Medicação reconstituída em água destilada ou soro fisiológico  327 100,0 
Fonte: Dados da pesquisa (2014). 

 

O resultado foi satisfatório para as observações quanto às ações “Confere o 

rótulo da medicação com a prescrição” (97,5%) e “Medicação reconstituída em água 

destilada ou soro fisiológico” (100,0%), respeitando os princípios de prevenção da 
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infecção hospitalar. Este desempenho foi atribuído ao contexto da utilização de frascos 

de água estéril com 5ml de volume, o que diminui os riscos de contaminação dos 

frascos compartilhados para várias diluições.  

Outro aspecto importante que foi observado diz respeito à velocidade de infusão 

do medicamento. Das 327 observações, diversas crianças recebiam medicamento 

administrados em bolus ou infusão contínua. Constatou-se similaridade na forma de 

infusão, visto que 49,6% das substâncias foram administradas em bolus e 50,4% em 

infusões contínuas. 

Ao se observar esse item, foi possível verificar que não há uma padronização 

quanto ao tempo de infusão no que se refere à administração em bolus. Foi possível 

identificar que em diversas situações a administração ocorria rapidamente, indo de 

encontro ao que a literatura recomenda. 

Para as infusões contínuas (50,4%), o principal aspecto identificado foram as 78 

(33,2%) observações em que o gotejamento da infusão não estava de acordo com a 

prescrição médica, visto que a velocidade de infusão era maior do que a prescrita. 

  Identificou-se que não houve a realização das ações “Verifica a integridade dos 

invólucros”, “Faz a inspeção do frasco para observar possíveis partículas, alteração da 

cor, rachaduras ou vazamentos” e “Observa data da validade do medicamento”. 

Destaca-se que estas são ações relevantes para se evitar possíveis complicações 

pirogênicas. Resultados relativos ao preparo da medicação que o desempenho dos 

profissionais foi insatisfatório para o que recomenda a literatura. 

 

5.3.5 Orientação acerca do procedimento 

 

Quadro 8 – Distribuição do número de observações segundo a etapa orientação acerca 
do procedimento para criança e/ou acompanhante.  
Ações de orientação acerca do procedimento No % 
Explica o procedimento para criança e/ou responsável 18 5,5 
Acalma a criança 270 82,6 
Fonte: Dados da pesquisa (2014). 

 

Em relação aos quesitos “Explica o procedimento para criança e/ou responsável” 

e “Acalma a criança” foi observado, conforme o quadro 8, que em 5,5% e 82,6% das 

observações, respectivamente, os profissionais realizavam estas etapas. 

 Os resultados obtidos evidenciam que os profissionais tiveram um desempenho 

inadequado ao não explicar o procedimento para a criança e/ou responsável, visto que 

ao esclarecer o que será realizado poderá ter a colaboração do paciente e acompanhante, 
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além de diminuir o medo, a ansiedade e a insegurança que são características comuns na 

pediatria diante do procedimento de punção venosa.  

 

5.3.6 Técnica da punção venosa 

 

Para a realização da punção venosa periférica, a escolha do dispositivo envolve 

uma das etapas mais criteriosa que é opção pelo tamanho do dispositivo adequado à veia 

a ser puncionada, devendo obedecer alguns pré-requisitos como: ser compatível com as 

necessidades e as condições da veia da criança, tempo de infusão, volume e tipo de 

solução que será administrada.  

Diante disso, o quadro 7 apresenta os dados quanto às características do 

dispositivo intravenoso periférico utilizado, local da realização e número de tentativas 

de punção.  

 

Quadro 7 – Distribuição do número de observações segundo as variáveis relacionadas às 
características dos dispositivos utilizados.  
Características No % 
Dispositivo Intravenoso Periférico 
Cateter agulhado  207 63,3 
Cateter sobre agulha 120 36,7 
   
Local das punções 
Veias do arco dorsal da mão 328 83,9 
Fossa antecubital 20 5,1 
Membros inferiores 43 11,0 
   
Número de Tentativas 
Uma 270 82,6 
Duas 44 13,4 
Três ou mais 13 4,0 
Fonte: Dados da pesquisa (2014). 

 

Quanto ao dispositivo intravenoso periférico utilizado, o cateter agulhado n° 21 

foi o mais escolhido, em 63,3% das punções realizadas. Para a fixação da punção 

venosa o material utilizado foi o disponibilizado pela instituição, sendo constatado em 

todas as observações o uso do esparadrapo e em nove observações a tala não foi 

utilizada. 

Com 83,9% as veias do arco dorsal da mão foram as mais escolhidas. Portanto, 

evidencia-se que os profissionais demonstram discernimento ao que se refere à escolha 

do local para punção venosa, visto que os locais selecionados com maior frequência 

foram os mais distais em consonância com a literatura. 
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Em relação ao número de tentativas de punção venosa com êxito em 82,6% das 

punções houve sucesso com apenas uma tentativa e em 17,4% com duas ou mais 

tentativas. 

Ao se avaliar quantos profissionais tentaram puncionar quando ocorreu o 

insucesso da primeira tentativa, certificou-se que as tentativas subsequentes foram 

realizadas pelo mesmo profissional. Houve de uma até quatro tentativas. 

Quanto ao número de profissionais atuantes no procedimento, percebeu-se que 

em 73,1% das observações havia dois profissionais envolvidos e em 26,9% das 

observações contou-se com três profissionais. Destaca-se que o acompanhante também 

auxiliava na contenção e acalmava a criança durante a realização do procedimento. 

A presença de mais de um profissional durante o procedimento pode ser 

justificada pelo motivo de não haver uma explicação para as crianças que já conseguiam 

compreender sobre o que aconteceria, bem como para o responsável que desempenha 

papel fundamental para a tranquilidade da criança.   

O desempenho da técnica de punção venosa requer a identificação da melhor 

opção quanto ao local, além de existir a necessidade de avaliar a condição das veias, 

visando o sucesso da punção, do conforto e da segurança do paciente. Sendo assim, 

deve o profissional atentar para as condições do trajeto venoso e optar por uma veia de 

bom calibre e respeitar as recomendações da literatura.  

 

Quadro 9 – Distribuição do número de observações segundo a etapa da técnica de 
punção venosa.   
Ações da técnica de punção venosa No % 
Examina rede venosa 327 100 
Aplica garrote 15 a 20 cm acima do local da punção venosa 320 97,8 

Realiza antissepsia da pele com álcool a 70% 327 100 

Aguarda a evaporação do antisséptico 146 44,6 

Introduz o cateter obedecendo um ângulo de 15° a 30° 327 100 

Fixa o cateter  327 100 

Fonte: Dados da pesquisa (2014). 

 

O primeiro passo da execução da técnica do procedimento é o exame da rede 

venosa do paciente para a escolha do local adequado. Em todas as observações foi 

possível constatar que os profissionais desempenharam a ação para a avaliação das 

condições das veias mediante a inspeção e a palpação com a aplicação do garrote para 

certificar-se da veia escolhida.  
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Manter o garrote de 15 a 20 centímetros acima do local da punção é um recurso 

que promove o aumento do fluxo sanguíneo para facilitar o exame e, posteriormente, a 

punção venosa, porém exige cuidados. A questão de manter o distanciamento do garrote 

do sítio de inserção facilita a punção, bem como evita possíveis contaminações. Durante 

a realização do estudo, foi possível verificar que em 97,8% das observações, os 

profissionais desempenharam de modo satisfatório a ação. 

A literatura não estipula uma padronização no que diz respeito ao tempo que fica 

o torniquete no membro do paciente. No entanto, menciona que após observar o retorno 

sanguíneo deva-se retirar o torniquete. Diante do exposto, foi visualizada uma 

frequência de 193 (59%) episódios em que houve uma demora na retirada do torniquete, 

fato este que pode ter propiciado um maior desconforto para a criança, visto que o 

profissional aplicava o torniquete para em seguida separar bolas de algodão com álcool 

e seca. Outro aspecto verificado foi o fato de não haver uma ação sistematizada para 

desinfecção do dispositivo entre um procedimento e outro, visto que é um recurso de 

uso compartilhado.  

Todos os profissionais desempenharam satisfatoriamente a antissepsia da pele no 

local a ser puncionado com algodão embebido com álcool a 70%. Contudo, ao se 

observar se o profissional aguardava a evaporação do antisséptico para em seguida dar 

prosseguimento ao procedimento, apenas 146 realizaram adequadamente a ação.   

E para a ação “Introduz o cateter obedecendo a um ângulo de inserção de 15° a 

30° com bisel para cima”, o resultado obtido foi 100% satisfatório. Portanto, no 

momento da inserção do dispositivo IV, é importante atentar ao posicionamento do 

bisel, pois o mesmo possui propriedade cortante e laminar, que faz com o que o 

dispositivo penetre na pele e no leito vascular de forma atraumática.  

Por fim, o item “Fixa o cateter com esparadrapo e/ou tela” tem a finalidade de 

fixação do dispositivo para manter o eixo do cateter firme, evitando a perda da punção e 

acidentes, primando pelo segurança e conforto do paciente. A utilização da tala 

justifica-se pelo fato do procedimento ser realizado em crianças e por conta do 

dispositivo utilizado mais prevalente ser o cateter agulhado, e a utilização do dispositivo 

auxiliar (tala) previne possíveis transfixações e, consequentemente, 

infiltrações/extravasamentos, além de submeter à criança novamente ao procedimento. 

Entre as ações da etapa técnica de punção venosa, a ação “Calçar as luvas” é 

recomendada pela literatura. Entretanto, nenhum profissional utilizou luva nessa etapa.  
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5.3.7 Administração do medicamento pela via intravenosa 

 

A seguir, o quadro 10 demonstra a distribuição do número de observações do 

passo a passo da administração do medicamento pela via IV. 

 

Quadro 10 – Distribuição do número de observações segundo a etapa de administração 
do medicamento pela via intravenosa.  
Etapa – Administração de medicamento  No % 
   
Confere o paciente com o nome que consta na prescrição 12 3,7 
Instala medicação, soroterapia de acordo com a prescrição 307 93,9 

Monitora paciente 138 45,1 

Descarta adequadamente os materiais utilizados durante o procedimento 273 89,3 

Registra/checa no prontuário/prescrição imediatamente a administração 
do medicamento 

 
284 

 
86,8 

Orienta paciente/ responsável 148 45,2 

Mantem criança confortável 318 97,2 

Fonte: Dados da pesquisa (2014). 

 

A observação da técnica de administração do medicamento pela via IV, mostrou 

que em apenas 3,7% das observações foi realizada a ação “Confere o paciente com o 

nome que consta na prescrição”. Contudo, em 100% dos casos, os profissionais de 

enfermagem após o preparo das soluções não conferiram o medicamento com as 

informações presentes na prescrição médica.  

Logo, infere-se que a equipe não tem adotado uma das estratégias para 

segurança do paciente na administração de medicamentos. No entanto, o resultado 

apresentado demonstra a configuração na forma de atendimento do setor, em que uma 

criança é atendida por vez.  

Outros tópicos que vão de encontro ao que é preconizado pela literatura são os 

seguintes aspectos: “Monitora o paciente” (45,1%), e “Orienta paciente e/ou 

responsável” (45,2%). Portanto, demonstra-se que os profissionais realizaram tais ações 

de forma insatisfatória.  

Destaca-se que das 327 observações, em nenhuma houve queixas e/ou reações 

adversas apresentadas pelo paciente, fato este observado no intervalo de tempo de 

permanência do pesquisador entre as observações e que em todos os períodos matutinos 

e vespertinos permanecia sempre por cinco horas na unidade. Apenas nos plantões 

noturnos que a pesquisadora iniciava as observações no inicio do plantão e após quatro 

horas encerrava as atividades. 
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Em 86,8% das observações constatou-se que os profissionais de enfermagem 

registraram/checaram a prescrição imediatamente após a administração do 

medicamento.  E outro aspecto importante e com desempenho satisfatório, refere-se ao 

descarte adequado dos materiais utilizados durante o procedimento, identificado em 

89,3% das observações. 

Ao avaliar a realização das ações em cada etapa do processo de administração de 

medicamentos por via IV, dividiu-se em nenhuma, algumas e todas as ações realizadas, 

conforme figura 3, exposta a seguir. 

 
Figura 3 – Distribuição das observações segundo as ações realizadas no processo de 
administração de medicamentos por via intravenosa.  

 
Fonte: Dados da pesquisa (2014). 

 

Constatou-se que para a maioria das etapas apenas algumas ações recomendadas 

pela literatura foram desenvolvidas. Houve destaque para as etapas: preparo do material 

adequado, técnica de punção venosa e administração do medicamento que em nenhuma 

das observações foram identificadas a realização de todas as ações.  

Apenas as etapas leitura da prescrição médica, preparo da medicação e 

orientação acerca do procedimento houve procedimentos em que foram realizadas todas 

as ações, com 37%, 41% e 4,6%, respectivamente.  
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5.4 Avaliação de desempenho dos profissionais de enfermagem em cada etapa que 

compõe o processo de administração de medicamento por via IV.  

 

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

Peduzzi et al. (2006), para a avaliação de desempenho em cada etapa do processo de 

administração de medicamento por via IV foi adotado como satisfatório o desempenho 

cujo ponto de corte foi 70%. O quadro 11 dispõe sobre as etapas com ações satisfatórias 

e insatisfatórias, respectivamente.  

 
Quadro 11 – Distribuição das etapas desenvolvidas no processo de administração de 
medicamentos por via IV segundo a avaliação de desempenho. 

Etapas Satisfatório Insatisfatório 
Leitura da 
prescrição médica 

-Ler a prescrição médica;  
-Consegue entender a grafia da 
prescrição médica; 

-Confere nome da criança 
relacionando com a prescrição; 

Higienização das 
mãos 

-Utilizou sabão; 
-Esfregou as palmas das mãos 
uma na outra; 
-Enxaguou as mãos; 
-Utilizou papel toalha para 
enxugar as mãos; 

- Evita o uso de adornos; 
-Molhou as mãos com água; 
-Esfregou dorso das mãos com 
os dedos entrelaçados; 
-Esfregou espaços interdigitais; 
-Lava as costas dos dedos, 
fechando-os sobre as palmas das 
mãos; 
-Esfregou os polegares; 
-Esfregou unhas; 
-Fechou torneira com papel 
toalha. 

Preparo do 
material  
 
 

-Dispõe de bandeja ou cuba 
rim; 
-Utiliza algum tipo de 
equipamento de proteção 
individual; 
-Escolhe seringa compatível 
com o volume a ser 
administrado; 
-Seleciona adequadamente 
agulhas para aspiração; 
-Identifica a medicação 
preparada. 

-Realiza limpeza e organização 
da bancada; 
-Faz desinfecção da ampola ou 
frasco-ampola; 
-Separa bolas de algodão com 
álcool e seca. 
 

Preparo da 
medicação 

-Confere o rótulo da medicação 
com a prescrição; 
-Medicação reconstituída em 
AD ou SF respeitando os 
princípios de prevenção da 
infecção hospitalar. 

-Verifica a integridade dos 
invólucros; 
-Faz a inspeção do frasco para 
observar possíveis partículas, 
alteração da cor, rachaduras ou 
vazamentos; 
-Observa data de validade do 
medicamento. 
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(continuação) 
Orientação acerca 
do procedimento 

-Acalma a criança. - Explica o procedimento para 
criança e/ou responsável. 

Técnica de 
punção venosa 

-Examina rede venosa; 
-Aplica garrote 15 a 20 cm 
acima do local da punção 
venosa; 
-Realiza antissepsia da pele 
com álcool a 70%; 
-Introduz o cateter obedecendo 
a um ângulo de 15° a 30°  
-Fixa o cateter com 
esparadrapo. 

-Calça luvas de procedimento - 
Aguarda a evaporação do 
antisséptico. 

Administração de 
medicamento pela 
via intravenosa 

-Instala medicação de acordo 
com a prescrição; 
-Descarta adequadamente os 
materiais utilizados durante o 
procedimento; 
-Registra/checa no 
prontuário/prescrição 
imediatamente a administração 
do medicamento; 
-Mantem criança confortável. 

-Confere o medicamento com 
dados da prescrição; 
-Confere o paciente com o nome 
que consta na prescrição; 
-Monitora paciente; 
-Orienta paciente/ responsável. 

Fonte: Dados da pesquisa (2014).  

 

Constatou-se diante das etapas observadas pelo roteiro sistematizado, que 23 

ações foram desenvolvidas de forma satisfatória.  

Para a etapa da higienização das mãos, embora tenha apresentado ações com 

desempenho satisfatório, é importante destacar que somente em 22% das observações 

houve desempenho desta etapa, o que revela uma baixa adesão dos profissionais para a 

execução das ações quanto à higienização das mãos ao desempenhar o processo de 

administração de medicamentos.  

Ressalta-se que para a etapa técnica da punção venosa visualizou-se desempenho 

satisfatório com ações realizadas que estão diretamente relacionadas ao êxito no 

procedimento da punção venosa como avaliação da rede venosa, posicionamento do 

bisel e angulação do cateter, bem como fixação do dispositivo que está relacionado aos 

fatores de permanência do cateter. 

Entretanto, percebeu-se que a etapa lavagem das mãos foi a que mais apresentou 

desempenho insatisfatório. Em seguida, a etapa administração de medicamento pela via 

IV com quatro ações que não foram desenvolvidas e que são relevantes para a execução 

do processo de administração de medicamentos.   
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6 DISCUSSÃO 

 

A discussão dos resultados do estudo está organizada conforme a literatura 

pertinente à temática e em tópicos, a saber: caracterização dos profissionais de 

enfermagem participantes do estudo, caracterização das crianças em que foram 

observados o procedimento de administração de medicamento por via intravenosa e 

observação do processo de administração de medicamento por via intravenosa na 

pediatria. 

 

6.1 Caracterização dos profissionais de enfermagem participantes do estudo 

 

No que se referem aos profissionais participantes do estudo, as características 

revelam semelhanças quando se avaliam outros estudos desenvolvidos em serviços de 

atendimento de urgência e emergência pediátrica, predominando a faixa etária de 40 a 

49 anos (39,5%) e o gênero feminino (94,7%).  

Tais achados reforçam outros estudos realizados no contexto nacional que 

identificaram o sexo feminino como maioria prestadora de serviços assistenciais de 

enfermagem, destacando que essa ocorrência pode ser justificada por questões 

antropológicas, nas quais o cuidar sempre foi representado pela figura feminina 

(CARDOSO et al., 2011, MODES et al., 2012, SILVA et al., 2013). Comprovam-se 

tais achados com a pesquisa desenvolvida na cidade de Guarapuava-PR com 

profissionais atuantes em serviços de urgência e emergência em que a população 

estudada é predominantemente do sexo feminino, com idade entre 41 a 50 anos, 

formados há mais de 16 anos, trabalham na unidade há pelo menos 8 anos (AGGIO et 

al., 2014). 

 Deve-se atentar que a predominância do sexo feminino nos profissionais de 

enfermagem era o que mais distinguia a enfermagem das demais profissões. No entanto, 

Avelar e Paiva (2010) destacam o incremento do número de homens integrantes nesta 

profissão nos últimos anos.  

Em relação à idade dos participantes, predominou a faixa etária entre 30 a 49 

anos de idade (68,4%). Corroborando os dados encontrados em um estudo realizado em 

Florianópolis-SC, no qual a faixa etária concentrou-se entre 31 e 40 anos de idade 

(ANVERSA; UBESSI; STUMM, 2011). Outro estudo realizado em uma emergência de 

Teresina-PI mostrou que a maior faixa etária se concentrou entre 40 e 55 anos (SILVA 

et al., 2013), divergindo dos dados encontrados.  
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De acordo com Custodio et al. (2011), a idade dos participantes variou de 23 a 

65 anos, com uma média de 45 anos de idade, sendo que 36,1% dos profissionais 

apresentavam a faixa etária de 40 a 50 anos. Já para o estudo de Jorge et al. (2012), 

52,6% eram profissionais com mais de 40 anos. Nesta pesquisa, em relação à idade, 

34,1% tinham de 21 a 30 anos.  

Entretanto, de acordo com o estudo de Silva et al. (2011), a idade dos 

profissionais variou entre 25 a 50 anos, sendo que 50% dos participantes estavam na 

faixa etária entre 30 a 35 anos. Em contrapartida, o estudo de Silva et al. (2012) 

apresentou 63,6% dos participantes com idade entre 25 e 45 anos. O que se enfatiza 

uma heterogeneidade no perfil dos profissionais de enfermagem atuantes no cenário 

semelhante ao estudo realizado. 

Quanto ao tempo de formação profissional, no estudo de Silva e Pires (2011), 

38% dos participantes afirmaram possuir de 4 a 6 anos de formados. No estudo de Silva 

et al. (2012), quanto ao tempo de formação e exercício na enfermagem, destacaram-se 

31,8% profissionais com tempo entre 6 e 10 anos. Já neste estudo, 58% dos 

profissionais possuem até 10 anos de formado. Enquanto, 63,2% relataram tempo de 

experiência profissional entre 1 e 5 anos.  

Já para o tempo de experiência em pediatria e em punção venosa, 63,1% dos 

participantes do estudo possuíam até 10 anos de experiência. Corroborando com os 

dados identificados por Machado, Pedreira e Chaud (2008) ao afirmar a habilidade e 

destreza manual são fatores relacionados às taxas de êxito na execução do 

procedimento. Afirmando-se ao apresentar que as taxas de sucesso no procedimento 

foram predominantes nos profissionais que apresentaram média de tempo de 

experiência em enfermagem pediátrica de oito anos. 

Em relação ao turno de trabalho, 39,5% trabalhavam no período diurno, seguido 

da jornada de trabalho nos períodos diurnos e noturnos, com 31,6%. Acrescentando-se 

ao fato de que 71,1% possuíam vínculo do tipo serviço prestado, mostrando o esforço 

dos profissionais em busca de garantir um melhor padrão financeiro. No entanto, muitas 

vezes a precarização do vínculo empregatício, com sobrecargas nas jornadas de 

trabalho, podem comprometer a qualidade de vida do trabalhador e provocar a 

deterioração das condições de trabalho, podendo repercutir na qualidade do cuidado. 

Tais resultados identificados são reafirmados com o estudo realizado por Jorge 

et al. (2012) ao demostrar que 56,1% dos profissionais da amostra eram plantonistas 

com escala no período noturno com a justificativa de ser o turno de trabalho melhor 
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remunerando, comparado aos demais. Constatado também nos estudos de Siqueira 

Júnior, Siqueira e Gonçalves (2006) e Neves et al. (2010).  

No estudo de Silva et al. (2012), com relação ao vínculo empregatício, 59,1% 

referiram ter outro emprego na área de enfermagem, justamente por trabalhar sob as 

condições do tipo de vínculo serviço prestado.   

Assim, para Ferreira e Ferreira (2008), sendo a enfermagem responsável pelo 

maior contingente da força de trabalho dos estabelecimentos de saúde, tornando o 

conjunto de trabalhadores que mais sofrem com as jornadas duplas ou triplas e gerando 

condições inadequadas de trabalho, devido ao limite entre vigília e repouso enfrentado 

pelos trabalhadores, pode haver comprometimento da capacidade de concentração. 

Além disso, esses funcionários sofrem a privação do convívio com a família em razão 

da incompatibilidade de horário. O conjunto desses fatores podem desencadear 

problemas de ordem emocional e psíquica. 

Com respeito à realização de curso de aperfeiçoamento e a modalidade, apenas 

26,3% dos profissionais utilizaram o recurso pedagógico de cursos para aprimorar a 

prática da punção venosa, cujo 50% destes cursos foram de modalidade teórica, sendo 

necessário traçar estratégias de capacitação para os profissionais, em novos formatos e 

propostas. Tais inferências percebe-se pelos estudos desenvolvidos por Frota et al. 

(2013), Gonçalves e Said (2011) e Silva e Cogo (2007).  

Estudo desenvolvido por Frota et al. (2013) com a construção de uma hipermídia 

educacional sobre punção venosa periférica ressalta as novas estratégias de ensino e 

aprendizagem que estão sendo inseridas no âmbito da enfermagem, destacando-se as 

metodologias que proporcionam maior autonomia no aprendizado. Dentre os diversos 

recursos educacionais, tem-se a hipermídia educacional que permite ao usuário receber 

as informações pelo computador e interpretá-las, possibilitando o processo de 

construção do conhecimento de forma agradável, eficaz e interativa. 

Outro recurso que tem despertado o interesse é a construção e implementação de 

protocolos de conduta aplicados pelo serviço da educação permanente. Por possibilitar 

acesso às inovações, desenvolvimento de pesquisas, reorganização das atividades da 

prática profissional científicas, visando à melhoria da qualidade da assistência 

(GONÇALVES; SAID, 2011).  

Assim, a educação permanente é um processo que impulsiona a transformação 

da organização, gerando oportunidades de capacitação e de desenvolvimento pessoal e 

profissional, dentro de uma visão crítica e responsável da realidade, resultando na 

construção e aquisição de conhecimentos importantes para os profissionais, para a 
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instituição e para a sociedade, visando melhorar a qualidade da assistência de 

enfermagem a ser prestada (GONÇALVES; SAID, 2011). 

Silva e Cogo (2007) realizaram capacitação e avaliação de desempenho da 

técnica de punção venosa com o apoio de recursos didáticos como hipertexto, jogo 

educativo e simulação. E constataram que os objetos educacionais contribuem para essa 

nova forma de aprender, uma vez que utilizam uma metodologia por meio da qual o 

aluno estuda de forma autônoma, desencadeando um processo que perdurará por toda 

sua vida profissional, que é a de aprender a aprender, assumindo a responsabilidade por 

esse processo. 

Outro recurso importante para a padronização e consequente êxito no 

desempenho da técnica de punção venosa e administração de medicamento intravenoso 

é o Procedimento Operacional Padrão (POP). O gerenciamento da qualidade pode ser 

útil à enfermagem, contribuindo com a implementação de novas metodologias e 

mudanças necessárias para melhoria da assistência e contentamento da equipe e do 

paciente (GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN, 2008).  

A melhor forma de iniciar a padronização é por meio da compreensão de como 

ocorre todo o processo. Nesse caso é necessária uma representação sistematizada por 

meio do Procedimento Operacional Padrão (POP), que descreve cada passo que deverá 

ser dado pelo operador para garantir o resultado esperado da tarefa, de forma sequencial 

(MANZO et al., 2012). 

Os profissionais de enfermagem bem capacitados propiciam racionalização de 

rotinas, padronização e mais segurança na realização dos procedimentos, participação 

efetiva no planejamento e liberação de mais tempo para interagir com o paciente. Daí, a 

necessidade de acompanhar as novas tendências e participar da construção de 

alternativas que respondam aos desafios de melhorar a oferta de qualidade dos serviços 

prestados (VARGAS et al., 2007; FURUKAWA; CUNHA, 2011). 

A falta de padronização dos procedimentos, inexistência de normas e rotinas e a 

não utilização de metodologia da assistência de enfermagem podem indicar 

desorganização do serviço de enfermagem devido às diferentes formas de conduta 

profissional. Por isso, os padrões são definidos visando o estabelecimento das diretrizes 

para o controle e melhoria contínua da qualidade, e os cuidados padronizados são 

diretrizes detalhadas que representam o atendimento previsível, indicado para situações 

específicas o que irão impulsionar as organizações para o desenvolvimento da melhoria 

de seus processos e resultados (RODRIGUES et al., 2014; SILVA, NOGUEIRA; 2012). 
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Portanto, Guererro, Beccaria e Trevizan (2008) realizaram um estudo em três 

instituições hospitalares do noroeste paulista, com os objetivos principais de verificar a 

existência e a utilização pela equipe de enfermagem do POP. Verificou-se que 56,7% 

acessam o POP somente quando têm dúvidas; 54,0% dos técnicos e auxiliares e 62,8% 

dos enfermeiros não acreditam no seguimento do POP.  

De modo semelhante, no presente estudo, evidenciou-se que 42,2% sabiam da 

existência do recurso. Entretanto, apenas 21,1% dos profissionais relataram que já havia 

consultado o POP. O que nos leva à reflexão sobre a necessidade de treinamentos 

contínuos em relação à utilização e seguimento do POP por todos os profissionais, a fim 

de aperfeiçoar e qualificar a assistência de enfermagem. 

 

6.2 Caracterização das crianças em que foram observados o procedimento de 

administração de medicamento por via IV 

 

Em relação aos estudos que tem como foco os aspectos do perfil das crianças 

que são atendidas no serviço de urgência e emergência, percebeu-se que a maioria das 

pesquisas reiteram os dados com relação às características das crianças. Houve um 

discreto predomínio do sexo masculino com 51,4% E ao avaliar a idade, percebeu-se 

que 55,3% eram pré-escolares, com faixa etária entre 2 e 7 anos.  

Malta et al (2009) ao realizarem estudo com o objetivo de descrever o perfil dos 

atendimentos de emergência por acidentes envolvendo crianças até 10 anos de idade 

atendidas em alguns serviços públicos de emergência no Brasil, em 2006 e 2007, 

identificaram também que o perfil das crianças atendidas são do sexo masculino 

(61,1%) e pré-escolares (2-5 anos). 

Ao analisar o perfil de crianças de zero a cinco anos atendidas no Pronto-

Socorro do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, estudo 

comprovou que 38,2% das crianças apresentavam menos de 1 ano, classificando-se 

assim como lactentes, destacando uma discordância com o presente estudo. Em 

contrapartida, dados semelhantes foram constatados com a pesquisa ao apresentar dados 

com predomínio das crianças atendidas do sexo masculino (55,4%) (MIRANDA et al., 

2013). 
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6.3 Observação do processo de administração de medicamento por via IV na 

pediatria 

 

A maioria dos pacientes atendida em serviços de urgência e emergência 

necessita de infusões administradas por via IV. E por o sistema de medicação envolver 

diversos processos complexos há referência na literatura de que quando são realizados 

de forma inapropriada e com qualidade técnica inadequada há o aumento da 

probabilidade de riscos para a segurança do paciente . 

De acordo com dados do Institute of Medicine’s Preventing Medication Errors 

(2006), o paciente nos serviços de saúde está sujeito a pelo menos um evento 

inapropriado por dia envolvendo o sistema de medicação, sendo o mais comum 

relacionado ao processo de administração de medicamento, o qual pode ter como 

consequências indesejáveis a toxicidade grave, danos temporários ou permanentes, ou 

mesmo a morte do paciente e devem ser encarados como um grave problema de saúde 

pública, bem como uma ameaça para a segurança do paciente. 

O Terceiro Consenso de Granada (2007) elencou motivos para os problemas 

relacionados à medicação, dentre os quais prescrição ilegível, uso inapropriado de 

abreviações nas prescrições, nomenclatura do produto com sons parecidos ou 

embalagens parecidas e identificação do paciente (COMITÊ DE CONSENSO, 2007). O 

que corrobora com os resultados do presente estudo, ao constatar-se que em 15% das 

observações os profissionais não conseguiram entender a grafia da prescrição médica e 

em apenas 40,7% houve a ação de conferir o nome da criança relacionando com a 

prescrição.  

Fonseca, Peterlini e Costa (2014) destacam que cerca de 39% dos erros ocorrem 

na prescrição médica, 12% na transcrição da prescrição, 36% na administração do 

medicamento e que se acentuam para os pacientes pediátricos, pois em torno de 80% 

dos medicamentos comercializados para adultos não são indicados para uso em 

crianças, sendo seu uso em pacientes pediátricos respaldado pela prática clínica e por 

escassas pesquisas na área, além de serem administradas doses muito fracionadas dos 

medicamentos exigindo a necessidade de manipulação exagerada das soluções e 

expondo a riscos quanto à contaminação e à diminuição da estabilidade. 

Em levantamento realizado por Rosa et al. (2009) em busca de erros na 

prescrição hospitalar de medicamentos potencialmente perigosos na farmácia hospitalar 

de um hospital de referência localizado no estado de Minas Gerais, constatou que 

aspectos como grafia do profissional, ilegibilidade e tipo de prescrição classificada em 
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escrita à mão influenciam diretamente para o aumento da probabilidade do erro. Assim, 

sugere-se a utilização de prescrições eletrônicas como estratégia para solucionar erros 

relacionados à legibilidade.  

Nessa perspectiva, Martins (2009) demonstrou que embora represente um 

avanço, a prescrição eletrônica também tem desvantagens como: repetição de 

prescrições de dias anteriores sem revisão, o sistema permite que as informações sejam 

digitadas de forma incorreta, cria dependência de um sistema eletrônico (que pode 

falhar), dificulta alterações (que precisam ser escritas de forma manual), possibilita 

prescrições que podem ficar confusas, diminuem o dinamismo em situações de 

emergência, complicam o acréscimo de informações novas e tem custo elevado. 

Cuidados inseguros de saúde resultam em expressiva morbidade e mortalidade 

evitáveis, gastos adicionais com a manutenção dos sistemas de saúde e representam uma 

grande preocupação na atualidade (WHO, 2008). Neste contexto, acredita-se que os 

custos se tornam maiores como consequência ocasionada por erros relacionados à 

administração de medicamentos, que poderiam ser minimizados com a realização de 

treinamento dos profissionais e o uso de tecnologias. A responsabilidade pelo cuidado 

em saúde é de toda a equipe de saúde, visto que tanto o paciente pediátrico quanto a 

família vivem um momento de fragilidade, deixando-se conduzir pelo profissional e 

confiando a ele sua saúde e bem-estar. 

A prescrição médica informatizada representa uma importante tecnologia para 

gerar um processo do sistema de medicação seguro, funcionando como um dos pilares 

para auxiliar na prevenção de erros, pois facilita a leitura e o entendimento do que está 

prescrito, tendo em vista a ilegibilidade da escrita de muitos profissionais .  

Uma revisão integrativa com objetivo de verificar quais tecnologias estão sendo 

utilizadas pela enfermagem para prevenir erros de medicação em pediatria com busca 

em bases de dados em saúde, de artigos nacionais e internacionais, publicados entre os 

anos de 2006 e 2011, constatou que 47% dos estudos indicam o uso de prescrições 

informatizadas como ferramenta importante, com obtenção de resultados 

comprovadamente satisfatórios para a segurança do paciente, 5,9% adotam estratégias 

de minimização de erros ao seguir ações de um roteiro elaborado para administração de 

medicamentos e 17,6% adotam a comunicação entre profissional como recomendação 

para prevenir erros de medicação em pediatria (JORDÃO et al., 2012). 

Por considerar a leitura da prescrição médica uma forma de comunicação entre 

profissionais, em 7,3% das observações percebeu-se que o profissional que preparou a 

medicação não foi o mesmo que leu a prescrição, visto que houve a leitura em voz alta 
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da prescrição por outro profissional, o que pode vir a prejudicar uma etapa importante 

que é a leitura da prescrição de medicamentos com a finalidade de assegurar que o 

medicamento separado e preparado seja realmente o prescrito para o paciente. 

O Food and Drug Administration (FDA) avaliou os relatórios de erros de 

medicamentos que foram fatais e identificou que 16% das causas desses erros foram 

atribuídas à falha na comunicação. Portanto, a comunicação ineficaz é uma das 

principais causas de eventos sentinelas, considerando que a comunicação eficaz pode 

reduzir os erros e melhorar a segurança de todos os envolvidos (MEADOWS, 2003).  

Segundo a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 

(JCAHO), as falhas na comunicação foram consideradas a causa de mais de 60% dos 

eventos sentinela ocorridos sendo que desses 11% foram atribuídos a erros de 

administração de medicação (MORGAN, 2006). 

Quando se avalia a etapa de higienização das mãos, constata-se que, em diversos 

contextos de atuação dos serviços de assistência à saúde, os profissionais não executam 

uma das ações consideradas mais importante para o controle de infecção em serviços de 

saúde. A falta de adesão dos profissionais de saúde a esta prática é uma realidade que 

vem sendo constatada ao longo dos anos e tem sido objeto de estudos em diversas partes 

do mundo (ANVISA, 2010; DANTAS et al., 2010). 

Os dados sobre o procedimento de higienização das mãos dos profissionais no 

cenário do setor urgência e emergência pediátrica revelaram baixa adesão à técnica 

recomendada, visto que somente em 36,1% das observações os profissionais seguiam a 

recomendação da literatura e não usavam adornos. Da mesma forma, em apenas 22% 

das observações foi verificado que os profissionais lavam as mãos antes da realização 

do procedimento de preparo do medicamento e punção venosa. Dentre essas, o 

desempenho na realização das ações preconizadas para uma correta higienização das 

mãos foi insatisfatória, visto que em nenhuma observação o profissional lavou as mãos 

conforme a literatura recomenda. 

Os achados deste estudo corroboram com estudos que avaliaram a adesão, dos 

quais referem que a frequência da adesão dos profissionais é inferior a 50% (CRUZ et 

al., 2009). Ressalta-se que, quando houve adesão, ocorreram omissões de etapas no 

procedimento realizado pelos profissionais.  

Estudo sobre a lavagem das mãos desenvolvido em uma UTI neonatal verificou 

que 56% dos profissionais de saúde não lavam suas mãos previamente a algum 

procedimento. E quando executam a lavagem das mãos, os profissionais nem sempre 

utilizam a técnica correta, evidenciando a necessidade de implementar estratégias que 
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desenvolvam maior conscientização e capacitação acerca desse ato importante para o 

controle de infecção hospitalar (MARTINEZ; CAMPOS; NOGUEIRA, 2009). 

A prática de lavar as mãos deve anteceder todas as atividades de enfermagem 

direta ou indiretamente associadas à assistência ao paciente, bem como deve ser 

realizada ao término das mesmas. Por este motivo, deve ser lembrada em todo momento 

por todos os profissionais que atuam nos serviços de saúde. 

Das 72 observações, cabe ressaltar que a execução do procedimento de lavagem 

das mãos, conforme a CCIH preconiza pautada nas normatizações técnicas da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária, não foi constatada em nenhuma observação.  

Krummenauer et al. (2013), Locks et al. (2011) e Oliveira e De Paula (2010), 

constataram em seus estudos sobre lavagem das mãos entre os componentes da equipe 

de saúde, a pouca importância dada a esta prática, evidenciando a necessidade de um 

programa educativo sistemático sobre o assunto. 

Os profissionais de enfermagem não aderem à lavagem das mãos como 

deveriam. Modificar esses hábitos envolve aplicação de várias medidas, dentre elas, 

atividades educativas permanentes. A literatura mundial tem documentado relevantes 

resultados de pesquisa sobre a lavagem das mãos no contexto das infecções cruzadas, 

demonstrando que essa ação diminui significantemente o risco de contaminação e de 

infecção cruzada (CUSTÓDIO et al., 2009; REZENDE et al., 2012; GOMES et al., 

2013). 

No que diz respeito ao tempo gasto durante a lavagem, segundo o Guideline for 

Hand Hygiene in Health Care Settings do Centers for Disease Control and Prevention, o 

tempo médio necessário para a lavagem de mãos é de 30 segundos (CDC, 2007). 

Porém, os resultados deste estudo demonstraram que 70,8% das observações os 

profissionais utilizaram tempo inferior a 30 segundos.  

Em um estudo observacional realizado por Gomes et al. (2007) nas enfermarias 

da clínica cirúrgica e da clínica médica em um hospital universitário de Montes Claros- 

MG, tendo como população alvo médicos, médicos-residentes, acadêmicos do sexto ano 

de Medicina e técnicos/auxiliares de enfermagem, constatou-se que o tempo médio 

gasto por categoria profissional para a execução dessa atividade na clínica médica foi 

entre seis e 10 segundos na lavagem de mãos, com 42%. Já na clínica cirúrgica, a maior 

parte dos trabalhadores (58%) realizou a técnica entre dois e cinco segundos. A média 

do tempo gasto na lavagem de mãos entre os profissionais de saúde foi menor que 10 

segundos, condizendo com os achados do presente estudo.  
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Quanto ao uso de adornos, esta pesquisa constatou que estes não eram 

removidos pelos profissionais para realização da higienização das mãos.  Apesar dos 

estudos de evidências não serem conclusivos sobre as implicações do uso de adornos 

para o surgimento de infecções, sabe-se que em casos de surtos já foram recuperados 

microrganismos debaixo dos anéis dos profissionais que prestavam assistência 

(YILDIRIM et al., 2008). 

Fagernes e Lingaas (2011) investigaram os fatores que interferem na microflora 

em mãos de 465 profissionais de saúde e concluíram que o uso de um relógio de pulso 

foi associado com uma contagem total de bactérias nas mãos maior em comparação com 

as mãos sem relógio, enquanto o uso de um anel de dedo simples aumentou a taxa de 

transporte de Enterobacteriaceae. A taxa de transporte de Staphylococcus aureus foi 

reforçada com as unhas mais longas do que 2 mm e depois o uso recente de loção para 

as mãos. A presença de unhas esmaltadas não apresentou significância e concluíram que 

os profissionais de saúde devem remover anéis e relógios no trabalho, bem como 

manter as unhas inferior a 2 mm.  

Corroborando com os dados, estudo sobre avaliação da prática de lavagem das 

mãos pelos profissionais de saúde constatou que 84% dos profissionais de saúde 

observados não retiraram seus adornos ao executar a técnica de lavagem das mãos 

(GIMARÃES et al., 2014). Pesquisa realizada com 50 enfermeiros que trabalhavam em 

unidades médico-cirúrgicas demonstrou que a pele sob os anéis é muito mais colonizada 

por bactérias quando comparada com a pele de dedos sem este adorno (FELIX; 

MIYADAHIRA, 2009). Outro estudo constatou que 40% dos enfermeiros possuíam 

bacilos gram-negativo, por exemplo, Klebsiella e Acinetobacter, na pele embaixo de 

seus anéis e que certamente estes profissionais carregavam estes microorganismos há 

vários meses (PINA et al., 2010). 

Diante da necessidade de preparar o material e soluções, deve-se atentar para a 

realização utilizando técnicas assépticas. A desinfecção do material e da bancada, a 

organização e seleção do material adequado para o procedimento de punção venosa 

periférica e preparo do medicamento, inspeção das soluções quanto à presença de 

partículas, corpo estranho, mudança de coloração e validade, disposição organizada de 

todo o material são imprescindíveis para o desempenho do procedimento com êxito. 

Otero et al. (2008) atualizaram a classificação do National Coordinating Council 

for Medication Error Reporting and Prevention dos EUA quanto aos erros de 

medicação e acrescentaram os itens relacionados ao erro de armazenamento, erro por 

falta de adesão do paciente e erro de preparo. Este se inclui na categoria de erros da 
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técnica no desempenho correto do procedimento e que influenciam no grau potencial de 

causar danos ao paciente. 

No estudo de Camerini e Silva (2011), a taxa de erro de preparo de 

medicamentos injetáveis foi de 62,69%, considerando duas categorias: grupo com 

potencial de alterar a segurança microbiológica, onde foram considerados os seguintes 

aspectos: limpeza de bancada, desinfecção de ampolas, troca de agulhas e uso de luvas; 

e grupo com potencial para alterar a resposta terapêutica incluindo, o horário errado e a 

dose errada. Em 80,27% dos preparos observados não houve desinfecção das ampolas e 

frascos e em 77,26% não houve desinfecção de bancada. A desinfecção com álcool é 

preconizada e reduz em 90% a carga microbiana. A falta desses procedimentos pode 

aumentar o risco de contaminação microbiana. 

Em um estudo realizado em unidade pediátrica de instituição hospitalar em 

Minas Gerais, em 5% das observações de preparo não houve consulta prévia à 

prescrição; 42% utilizaram técnica incorreta no preparo; 53,2% apresentaram falha na 

higienização das mãos; déficit na desinfecção de frasco-ampola (31,2%); contaminação 

de materiais e medicamentos (12,5%) e a reutilização de materiais (3,1%). Em relação à 

rotulagem, 94,7% não foram rotulados e 5,3% foram rotulados incorretamente 

(VELOSO; TELES; DURÃO, 2011). 

Chua, Chua e Omar (2010) encontraram 26% de erro de preparo, constatando 

como falhas no desempenho do preparo da medicação: não agitar suspensões antes de 

aspirar a dose, medida imprecisa do volume dos líquidos, risco de potencial 

contaminação durante o processo e erros de dose.  

E apesar de não ter sido o objetivo do presente estudo o detalhamento das causas 

potenciais de falha na etapa do preparo do medicamento, foi possível detectar que as 

recomendações da literatura para o preparo seguro do medicamento não foram 

realizados adequadamente como se comprovam com as observações realizadas, visto 

que em 100% não houve a verificação da integridade dos invólucros, da data de 

validade do medicamento, bem como a inspeção do frasco para observar possíveis 

partículas, alteração da cor, rachaduras ou vazamentos.  

Silva e Camerini (2012) detectaram que em 96,67% das doses observadas não 

foram conferidas com a prescrição, em 70,57% não houve a identificação do paciente 

antes de administração e em 69,75% foi administrada no horário errado. Assim como 

também em uma enfermaria de oncologia o tipo de erro mais observado foi o erro de 

horário (28,8%), seguido pelo erro de preparo (26%), erro de omissão (16,3%), erro de 

dose (11,5%) e erro de técnica (8,6%) (CHUA; CHUA; OMAR, 2010). 
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Opitz (2006) corrobora com tais achados ao verificar que 97,3% das 

administrações observadas não foram conferidas com a prescrição, resultado semelhante 

ao de Silva e Camerini (96,7%). Em 61,2% não houve identificação do paciente, em 

80,1% não houve orientação para o paciente a respeito de seu medicamento, 81,1% das 

doses não foram registradas imediatamente após a administração. Considerando que as 

prescrições não foram consultadas antes da observação, foram constatados 11,5% erros 

de horário, 6,3% erros de omissão, 4,2% erros de dose, 1% de medicamentos não 

autorizados, 0,2% de erro de via e 0,2% erro de paciente. 

Em relação à técnica de punção venosa periférica, Malagutti e Roehs (2012) 

recomendam que o profissional deve escolher o dispositivo após avaliação da condição 

da rede venosa e peso do paciente, as características da solução que será administrada e 

do tempo previsto para a infusão. Para tanto, a indicação do dispositivo tipo cateter 

agulhado (scalp) são mais frequentemente utilizados para terapia de curta duração e o 

cateter sobre agulha aplica-se para terapia de longa duração e administração de líquidos 

viscosos, além de apresentar vantagens como a fácil inserção, permanecer por mais 

tempo, ser estável e permitir maior mobilidade do paciente. 

Para realizar a punção venosa em crianças, com segurança, devem ser 

considerados os seguintes fatores antes de selecionar o local: idade, tamanho, condição 

das veias, motivo da terapia, condições gerais do paciente, mobilidade e nível de 

atividade da criança, habilidade motora fina e grossa da criança, percepção da imagem 

corporal, medo da mutilação e habilidade cognitiva da criança (OLIVEIRA et al.,2011). 

Tais recomendações estão em consonância com o identificado no presente 

estudo, pois 63,3% dos dispositivos utilizados foram do tipo cateter agulhado em que se 

justifica pelo cenário da pesquisa que foi uma unidade de atendimento de urgência e 

emergência, cujas crianças devem permanecer por até seis horas. 

A escolha bem-sucedida de uma veia depende diretamente do dispositivo 

utilizado, pois o calibre da veia e do dispositivo, e o tipo de medicamento que vai ser 

infundido influenciam na realização da punção venosa. Os mais indicados para infusão 

IV são os dispositivos flexíveis, pois eles são mais resistentes ao risco de deslocamento 

do dispositivo decorrente da movimentação do membro puncionado (SOARES; 

ALMEIDA; GOZZO, 2012). Todavia, esse fato não foi observado neste estudo.  

No entanto, apesar de recomendar-se a utilização de dispositivo flexível para o 

público pediátrico, houve a utilização do recurso para fixação e assim não permitir a 

ocorrência dos riscos ao se utilizar o cateter agulhado.  
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Já para a fixação do dispositivo, o mais utilizado neste estudo foi o esparadrapo. 

Entretanto, o mais indicado é o filme adesivo transparente, pois favorece a visualização 

do sítio de punção pelos profissionais da saúde e a detecção precoce de possíveis 

reações locais. Para uma fixação segura, independente do material escolhido, também se 

recomenda não colocar adesivos em excesso para não prejudicar a visibilidade da área 

de inserção do cateter (HADAWAY, 2007; SOARES; ALMEIDA; GOZZO, 2012). 

A literatura recomenda que a escolha do local da punção venosa periférica deve 

ser sempre nos membros superiores, iniciando da parte distal para a proximal do 

membro escolhido. Isso é indicado para que ocorra uma utilização mais racional dos 

vasos sanguíneos. Porém, áreas de articulação e flexão requerem estabilização, pois é 

relatado que o movimento irá ocorrer naturalmente quando são executadas atividades da 

vida diária, isso pode implicar uma possível perda da veia (TRIM, 2008; 

WENGSTRÖM; MARGULIES, 2012).  

Sabe-se que a obtenção de acesso intravenoso periférico é o procedimento 

invasivo mais realizado em instituições de saúde. Estima-se que mais de 70% dos 

pacientes internados em hospitais sejam submetidos à punção intravenosa periférica 

(PIP), podendo permanecer com cateteres instalados durante parte considerável do 

tempo em que se encontram internados (MACHADO; PEDREIRA. CHAUD, 2008; 

ZINGG; PITTET, 2009). 

Uma das maiores pesquisas conduzidas sobre a temática, com 592 crianças e 

1.135 tentativas de punção, realizadas por 143 enfermeiras, demonstrou 10% de taxa de 

insucesso no procedimento, com cerca de 50% de insucesso na primeira tentativa. Em 

média, cada criança foi submetia a 2,1 tentativas para obtenção do acesso intravenoso 

(LARSEN et al., 2010). Esses dados vão de encontro ao identificado na pesquisa que 

demonstrou 82,6% de êxito na primeira tentativa de punção.  

Assim, quando se analisa a intervenção em crianças, observam-se questões 

específicas relacionadas às características anatômicas, fisiológicas e cognitivas inerentes 

à faixa etária, que podem influenciar no sucesso da intervenção. Estudos desenvolvidos 

com crianças têm demonstrado taxas de insucesso no procedimento que variam de 9 a 

36%. No entanto, os fatores que determinam o desfecho não estão bem elucidados e 

conhecer tais fatores pode fornecer subsídios que promovam mudanças e inovações no 

cuidado, a fim de que se obtenham resultados mais eficazes, benéficos e seguros à 

criança (YEN; RIEGERT; GORELICK, 2008; NEGRI et al., 2012).  

Diversos estudos comprovam que quando o paciente e/ou responsável são 

orientados em relação ao procedimento a que será submetido e como este transcorrerá, 
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os níveis de ansiedade, insegurança e medo serão menores do que naqueles que não 

tiveram acesso a qualquer informação (NASCIMENTO; SOUZA, 2007; STUMM et al., 

2009; GOMES et al., 2011). O que não difere para o procedimento foco do estudo.  

No contexto de atendimento pediátrico, é importante ressaltar que, a punção 

venosa é um tipo de procedimento considerado pela criança como uma agressão contra 

ela, pois na maioria das vezes é acompanhado de dor ou medo, o que se resulta no choro 

e na ansiedade (GOMES et al., 2010). 

No entanto, um ambiente tranquilo e acolhedor facilita a aceitação da criança 

quanto à realização do procedimento. Além disso, é necessário orientar a criança e o 

acompanhante sobre o procedimento, explicando sobre a indicação, riscos e benefícios, 

e sobre o fato de que a criança poderá expressar seus sentimentos e terá de manter-se 

imóvel o quanto puder, a fim de colaborar com a realização do procedimento 

(NASCIMENTO; SOUZA, 2007). 

No estudo acerca do protocolo sobre o preparo da criança para a realização da 

técnica de punção venosa, evidenciou-se a importância do preparo físico e/ou emocional 

da criança para minimizar o seu estresse, além de evitar possíveis complicações durante 

a realização do procedimento (SILVA et al., 2011). Contudo, esse aspecto não foi 

constatado no presente estudo, visto que em 5,5% das observações foi explicado o 

procedimento da punção venosa para criança e/ou responsável e em 45,2% os 

profissionais orientaram paciente e/ou responsável após a administração do 

medicamento. Em contrapartida, acalmar a criança e mantê-la confortável apresentou-se 

com 82,6% e 97,2%, respectivamente.  

Uma pesquisa realizada em uma unidade de internação clínica de um hospital 

público de ensino, pertencente à Rede de Hospitais Sentinela da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) localizado na cidade de Rio Branco-AC, identificou que 

em 80,7% das doses administradas não houve orientação ao paciente a respeito do 

procedimento e medicamento (OPITZ, 2006).  

Outro estudo, constatou que o desempenho de todas as categorias profissionais 

de enfermagem foi insatisfatório (TORRES, 2003). Assim, comprova-se que ao se 

estabelecer uma comunicação efetiva e consequentemente realizar orientação junto ao 

paciente e responsável se estabelece um vínculo importante que contribui de forma 

significativa para o sucesso da terapêutica.  

Ao examinar a rede venosa, a literatura recomenda a utilização do torniquete 

posicionado aproximadamente a 10 cm de distância do local a ser puncionado com a 

finalidade de promover a dilatação venosa, facilitando a visualização e palpação para 
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proceder a punção venosa periférica com segurança. Esta compressão deve ser realizada 

de forma que, somente a circulação venosa seja suavemente interrompida. No entanto, 

as compressões vigorosas acabam por comprimir também as artérias, prejudicando e 

comprometendo toda a circulação local, fazendo com que a sensação de formigamento 

apareça precocemente no membro, trazendo desconforto ao paciente (MALAGUTTI; 

ROEHRS, 2012).  

Acrescenta-se que a literatura recomenda que o garrote deva ser aplicado em 

dois momentos, o primeiro para avaliar a rede venosa, retirado e somente colocado 

novamente quando o profissional estiver pronto para puncionar. Outro aspecto 

importante é o cuidado em manter o distanciamento acima do local desejado para a 

punção venosa para que não haja contaminação do sítio de inserção (MALAGUTTI; 

ROEHRS, 2012).  

De acordo com pesquisa realizada por Peron et al. (2013) em três hospitais do 

município de Ubá-MG avaliaram 15 torniquetes, nos quais se realizou análise 

macroscópica, constatando-se presença de sangue em quatro (26,66%) garrotes. Todos 

apresentaram crescimento microbiano e foram isoladas 21 cepas identificadas como 

Staphylococcus aureus, e Staphylococcus Coagulase Negativo (SCN). 

No que se refere ao uso de luvas de procedimentos, é importante explicitar a 

necessidade de seu uso, como equipamento de proteção individual, ou seja, o 

profissional deve calça-la sempre que houver risco de contaminação por fluidos 

corporais, especialmente na punção venosa periférica. Ressalta-se que esse cuidado tem 

sido amplamente divulgado, devido ao risco de acidentes com material perfuro-cortante.  

Entretanto, constatou-se em 100% das observações que os profissionais não 

utilizaram a luva como equipamento de proteção individual. Este resultado está em 

concordância com a literatura na qual está evidenciada que a maioria dos profissionais 

de enfermagem não calça as luvas de procedimentos para a realização da punção venosa 

periférica. A justificativa passa por questões relativas à perda do tato no momento da 

palpação da veia e da punção. 

As infecções decorrentes da administração de medicamentos, principalmente, 

pela via intravenosa são evidentes devido à vasta microbiota residente na pele que, 

segundo Cardoso et al. (2006), pode ser responsável por infecções sistêmicas graves nos 

pacientes imunodeprimidos ou através de procedimentos invasivos que permitam a sua 

penetração na corrente sanguínea. Daí, a importância da antissepsia para o 

procedimento de punção venosa periférica como medida de prevenção de infecção.  
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Em estudo realizado com 212 profissionais da equipe de enfermagem, em oito 

unidades de um hospital de ensino do município de Goiânia-Go, identificou-se que a 

maioria dos profissionais (79,2%) não lavou as mãos antes de realizar o procedimento. 

No que se refere à antissepsia, 72,4% das medicações realizadas por via intravenosa 

utilizaram o antisséptico em todas as situações, mas em apenas 40,5% foram feitos os 

cinco ou mais movimentos em um mesmo sentido com o algodão embebido com álcool 

a 70%, que é o procedimento preconizado para a realização da antissepsia da pele. Após 

a antissepsia, 25 profissionais tocaram o local, contaminando-o, destes apenas 13 

(52,0%) fizeram nova antissepsia, portanto, houve a recontaminação (CARDOSO et al., 

2006). 

Na literatura, não foi encontrado consenso quanto às recomendações sobre como 

proceder à limpeza e desinfecção dos torniquetes/garrotes. Considera-se, entretanto, em 

função do contato direto com a pele, íntegra ou não, necessária a sua descontaminação 

entre usuários, procedimento que poderia ser realizado pela limpeza com água e sabão, 

seguida de desinfecção com álcool a 70% (ELHASSAN; DIXON, 2012). 

Ao avaliar 50 torniquetes/garrotes identificou-se em 36,0% a presença de 

Staphylococcus aureus, e desses 12,0% eram resistentes à Meticilina (MRSA). Além 

disso, 77% (33/43) dos profissionais admitiram não proceder à limpeza desse artigo 

(ELHASSAN; DIXON, 2012). Vale lembrar que os torniquetes são utilizados em 

sucessivos atendimentos dificultando que medidas de descontaminação sejam adotadas. 

Quanto ao cuidado da pele, no sítio de punção, além da seleção do produto é 

recomendada antissepsia vigorosa, fricção com algodão, seguindo sentido unidirecional, 

aguardar o tempo de ação do antisséptico e sua completa volatilização (WHO, 2010). 

Nesse estudo, apesar da adesão à antissepsia da pele, aspectos importantes merecem ser 

reavaliados considerando o contexto específico dos locais do estudo, onde a dinâmica 

organizacional no atendimento às emergências e a sobrecarga de trabalho pode 

influenciar essa conduta. 

Transportar medicamentos manualmente representa risco de acidentes e risco de 

contaminação da solução. O regulamento técnico de boas práticas de utilização de 

soluções parenterais em serviços de saúde (2003) não define como esse transporte deve 

ser feito. A literatura apenas enfatiza a necessidade de cuidados para manter a 

integridade físico-química e microbiológica e sugere o uso de bandejas ou cuba-rim 

(MALAGUTTI; ROEGRS, 2012). 

O não uso desses insumos para o transporte das seringas/agulhas apresenta-se 

como um fator potencializador do risco biológico. Não foram encontrados estudos a 
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respeito do modo de transporte de medicamentos associado ao risco biológico, mas 

sabe-se que países desenvolvidos estão investindo em novas tecnologias (MCLEOD et 

al., 2014).  

A demora no descarte de agulhas e insumos em recipientes destinados foi uma 

conduta verificada em 10,7% das observações e que pode configurar-se em risco 

biológico, conforme destacado por Anagaw et al. (2012). Desse modo, a distância entre 

o local do procedimento e o recipiente de descarte e a sua superlotação pode contribuir 

para a decisão do profissional pelo reencape, evidenciando a interferência de causas 

organizacionais no risco ocupacional. Vale lembrar que um setor de urgência e 

emergência exige condutas imediatas, logo, a estrutura organizacional deve favorecer e 

promover a segurança.  

Em condições em que o descarte imediato não é possível ou por uma 

necessidade técnica de desconectar a agulha da seringa, preconiza-se o reencape com 

uma das mãos ou com auxílio de um dispositivo mecânico (SIEGEL et al., 2007). 

Todavia, essas recomendações que não foram seguidas em todos os casos de reencape, o 

modo de reencape praticado – com os dedos polegar e indicador da mão dominante - 

colocou o profissional mais exposto ao risco de um acidente.  

A portaria nº 1.748/2011, que dispõe sobre o plano de prevenção de riscos de 

acidentes com materiais perfurocortantes, destaca a obrigatoriedade do uso de 

dispositivos de segurança em materiais que envolvam perfurocortantes no país, poderá 

contribuir no controle desse risco (BRASIL, 2011). 

Diante disso, percebeu-se que os principais comportamentos de risco biológico 

identificados no processo de administração de medicamentos por via IV no serviço de 

urgência e emergência pediátrica foram: baixa adesão à higienização das mãos, aos 

equipamentos de proteção e a quebra da cadeia asséptica. E apesar de os fatores 

determinantes dos comportamentos de risco observados não terem sido objetos desse 

estudo foi possível identificar falhas na estrutura organizacional que podem 

potencializar o risco biológico e que indicam a necessidade de implementar uma cultura 

preventiva aplicada às especificidades das unidades de urgência e emergência. 

Nesse contexto, a National Coordinating Council for Medication Error 

Reporting and Prevention (NCCMERP), realizou um levantamento dos erros com 

medicações registrados, no ano de 2003, e suas causas, destacando-se aqueles ocorridos 

por protocolos não obedecidos (18,3%), transcrição incorreta (13,4%), registros não 

informatizados (11,5%), letra do médico ilegível (3%) e erros de cálculo (2,5%). Os 

resultados dessa pesquisa demonstram a importância da presença e do cumprimento das 
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regras impostas pelos protocolos presentes nos serviços de saúde, assim como a 

necessidade de construção de instrumentos que avaliem o desenvolvimento da técnica 

de punção venosa periférica no sentido de prevenir a ocorrência de erros (OLIVEIRA et 

al., 2014). 

Nas pesquisas analisadas, foram identificadas divergências e supressão de alguns 

passos da técnica de punção venosa periférica. A execução da referida técnica torna-se 

passível de falhas, à medida que passos são suprimidos. 

Para a realização da punção venosa é necessário, primeiramente, o preparo do 

material. Essa preparação evita idas e vindas durante o procedimento, em virtude do 

esquecimento de algum material na bandeja, uma vez que isto gera insegurança ao 

paciente, criando uma imagem de desorganização do serviço. Além disso, contribui para 

o desgaste físico do profissional e prolonga o tempo para a realização do procedimento 

(CHAVES et al., 2009). 

No procedimento de punção venosa periférica existem também passos que visam 

proteger os profissionais. Um deles é o uso de luvas de procedimento que, de acordo 

com recomendações do Centers for Disease Control and Prevention, devem ser 

utilizadas a fim de realizar a proteção individual contra a contaminação com fluidos 

corporais (CDC, 2011). 

Visando o bem-estar do paciente, também é necessária a explicação do 

procedimento ao seu paciente, pois de acordo com a literatura tal fato é importante para 

informar ao paciente o que será feito, no intuito de diminuir a sua ansiedade. Além de 

escolher adequadamente o local da punção é primordial, pois irá conferir conforto e 

segurança ao paciente, além de prevenir traumas vasculares. Com essa finalidade, as 

veias das mãos e dos braços são as mais comumente selecionadas e puncionadas pelos 

profissionais de enfermagem (CARLOTTI, 2012; SILVA et al., 2011; CHAVES et al., 

2009). 

Para selecionar o local da punção, é necessária a utilização do torniquete a 

aproximadamente 5 a 15 cm do local de inserção do cateter, o que melhora o 

ingurgitamento da veia, proporcionando a melhor visualização. No entanto, é necessário 

soltar o torniquete após a punção, uma vez que este comprime o local a ser puncionado, 

diminuindo o volume sanguíneo circulante, o que pode ocasionar a perda do acesso 

puncionado. Antes de soltar o torniquete, deve-se observar a presença de retorno 

sanguíneo no corpo do cateter (ALVES; MACHADO; MARTINS, 2013).  

Quanto aos produtos utilizados para a realização da antissepsia, revisão 

sistemática realizada por Gonçalves, Graziano e Kawagoe (2012) indica a ampla 
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utilização do álcool entre os antissépticos, em virtude do baixo custo, rápida ação contra 

microorganismos encontrados na pele, toxicidade reduzida e ação residual, além de ser 

facilmente obtido. De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária, além do 

álcool a 70%, também podem ser utilizados para antissepsia na inserção de cateter 

periférico o gluconato de clorexidina 0,5 a 2% e o PVPI alcoólico 10% (ANVISA, 

2010). 

No tocante ao modo de realização da antissepsia, não existe um consenso, uma 

vez que alguns autores afirmam que esta deve ser realizada abrangendo oito centímetros 

do local a ser puncionado, por aproximadamente 30 segundos, utilizando movimentos 

de baixo para cima, isto é, na mesma direção do retorno venoso, tomando cuidado de 

virar a bola de algodão depois de cada movimento (CDC, 2011). No entanto, outras 

pesquisas indicam que o processo de antissepsia deve ser realizado com movimentos 

circulares do centro para fora no sitio de punção, a fim de induzir a estase venosa 

(LIMA et al., 2009; COELHO; SILVA; FARIA, 2011).  

Entre as principais divergências encontradas está o ângulo de inserção do cateter 

periférico. Pesquisas selecionadas referem que o ângulo de inserção deve está entre 5 e 

30° ou 10 a 45°, dependendo da profundidade da veia, ou seja, quanto mais superficial a 

veia menor o ângulo de inserção (AVELAR; PETERLINI; PEDREIRA, 2013; PIRES; 

VASQUES, 2014).   

Outra pesquisa, realizada por Vasques, Reis e Carvalho (2009), indica um 

ângulo de 10 a 15° que depende da profundidade da veia e que seja diminuído à medida 

que haja retorno venoso. E por fim, um estudo brasileiro afirma que o ângulo de 

inserção do cateter deve ser de 45°, uma vez que a perfuração da veia é facilitada, 

evitando que o dispositivo intravenoso atinja somente a camada hipodérmica. No estudo 

brasileiro, a utilização do ângulo em 15°, ao invés de atingir o vaso pode atingir a 

hipoderme, tornando o procedimento doloroso ao paciente e sem sucesso (HONÓRIO; 

CAETANO; ALMEIDA, 2011). 

Além de realizar a angulação no momento da punção venosa, também é 

necessário esticar a pele para introduzir o dispositivo, o que facilita a visualização do 

vaso, e posicionar o bisel voltado para cima, no intuito de prevenir o extravasamento 

sanguíneo (ALVES; MACHADO; MARTINS, 2013). 

Silva et al. (2011) mencionam que outro passo quanto à punção venosa 

periférica, e que muitos estudos não citam, é orientar o paciente quanto aos cuidados 

que ele deve ter com o acesso venoso periférico, na tentativa de evitar que tanto a 

punção seja perdida, como que se venha a desenvolver complicações. 
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A maioria dos pacientes atendida em hospitais necessita de infusões 

administradas por via intravenosa, cuja contaminação de cateter venoso é a principal 

causa de infecções sanguíneas intra-hospitalar, responsáveis pelo aumento da 

mortalidade. E há ainda referência na literatura de que muitos procedimentos invasivos 

são realizados de forma indiscriminada e com baixa qualidade técnica, o que aumenta a 

incidência de infecções durante a internação hospitalar (OLIVEIRA et al., 2014). 

Corroborando com a afirmação anterior, um estudo, realizado com profissionais 

de enfermagem, identificou a presença de erros, ao avaliar o desempenho dos 

profissionais, a partir de um instrumento do tipo lista de verificação com 25 itens, onde 

se constatou que 10 itens ocorreram desempenho insatisfatório ao realizar o 

procedimento de punção venosa periférica (TORRES; ANDRADE; SANTOS, 2005). 

Peduzzi et al. (2006) realizaram estudo em três serviços hospitalares no Estado 

da Bahia, com a equipe de enfermagem e observaram que para a técnica de punção 

venosa houve desempenho negativo. A análise demonstrou equipe de enfermagem que 

dispunham de melhores condições de trabalho, apresentaram melhor desempenho. 

Constatando-se que o ambiente de trabalho influencia diretamente no êxito do 

desempenho dos cuidados ofertados. Assim, confirma-se a relevância em investir na 

avaliação dos processos do sistema de medicação.   
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7 CONCLUSÃO 

 

Com o desenvolvimento do presente estudo foi possível avaliar a prática dos 

profissionais de enfermagem ao desempenhar as sete etapas do processo de 

administração de medicamentos por via intravenosa com suas 47 respectivas ações. 

Constatou-se com a pesquisa que os objetivos foram respondidos conforme 

verificado nos resultados que se destacam a seguir. 

Quanto às características dos participantes do estudo, houve o predomínio do 

sexo feminino (94,7%), da faixa etária entre 30 a 49 anos de idade (68,4%), do tempo de 

formado superior a cinco anos (60,5%) e do tempo de experiência em processo de 

administração de medicamentos por via intravenosa na pediatria entre 1 e 10 anos 

(63,2%).   

Percebeu-se que 73,7% dos profissionais trabalham com carga horária entre 120 

e 180 horas/mês, com uma média de 144,9 + 34,6. Para o tipo de vínculo, 71,1% 

trabalham por serviço prestado. Apenas 26,3% dos profissionais realizaram curso de 

aperfeiçoamento sobre o processo de administração de medicamento por via 

intravenosa. Com predomínio de 50% para a abordagem teórica como a modalidade do 

curso realizado. 

No que se refere às perguntas sobre o conhecimento da existência do 

procedimento operacional padrão (POP) de administração de medicamento por via 

intravenosa na instituição, verificou-se que 42,2% dos profissionais sabiam sobre o 

documento e 21,1% dos profissionais já o consultaram.  

Destaca-se para o passo a passo do processo de administração de medicamento 

por via intravenosa os seguintes principais resultados das observações: não houve 

compreensão da prescrição médica devido à escrita do profissional (15%); profissional 

não retirou seus adornos (63,9%); não houve a higienização das mãos (78,0%); nenhum 

profissional utilizou luvas durante o processo de administração de medicamentos; as 

punções tiveram sucesso na primeira tentativa (82,6%); aguardaram a evaporação do 

antisséptico para em seguida dar continuidade ao procedimento (45,6%); os 

profissionais de enfermagem, após o preparo das soluções, não conferiram o 

medicamento e o nome do paciente com as informações presentes na prescrição médica 

(100%).  

Portanto, permitiu-se a identificação do diagnóstico situacional da equipe de 

enfermagem sobre o desempenho do processo de administração de medicamento por via 

intravenosa no contexto do setor de urgência e emergência, e assim direcionar a 
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implementação de planejamentos estratégicos futuros em busca de desenvolvimento de 

competências alinhadas às da instituição e às recomendas pela literatura científica. 

No que concerne aos achados, o estudo aponta implicações importantes 

relacionadas à prática de enfermagem. Diante disso, é fundamental a educação 

permanente quanto aos cuidados de enfermagem no desempenho das etapas do processo 

de administração de medicamentos, principalmente quanto às ações: confere nome da 

criança relacionando com a prescrição; higienização das mãos; realiza limpeza e 

organização da bancada; faz desinfecção da ampola ou frasco-ampola; separa bolas de 

algodão com álcool e seca; verifica a integridade dos invólucros; faz a inspeção do 

frasco para observar possíveis partículas, alteração da cor, rachaduras ou vazamentos; 

observa data de validade do medicamento; explica o procedimento para criança e/ou 

responsável; calça luvas de procedimento; aguarda a evaporação do antisséptico; 

confere o medicamento com dados da prescrição; confere o paciente com o nome que 

consta na prescrição; monitora paciente; e orienta paciente/ responsável. 

No entanto, destaca-se que o desenvolvimento do estudo consiste em uma 

primeira etapa para prosseguir em estudos posteriores para a avaliação dos riscos no 

sistema de medicação intravenoso na pediatria. Além disso, enfermeiros devem ser 

encorajados a realizar pesquisas científicas para identificar a existência de potenciais 

riscos e falhas para elaboração de estratégias de prevenção e intervenção mais efetivas 

no controle e manejo das possíveis intercorrências relacionadas à punção venosa e 

administração de medicamentos por via intravenosa, buscando aperfeiçoar a qualidade 

da assistência de enfermagem prestada.  

Apesar dos desafios do estudo, considera-se importante a ampliação da pesquisa 

para outros contextos, setores e instituições com a finalidade de abranger as inferências 

sobre o desempenho dos profissionais frente ao processo de administração de 

medicamento por via intravenosa e o procedimento da punção venosa periférica. 

A análise do processo de administração de medicamento pela via intravenosa na 

pediatria, em decorrência de sua complexidade, não se esgota nesta análise. Portanto, 

não cabem aqui generalizações, mas, sim, a tentativa de compreender como ocorre a 

prática dos profissionais de enfermagem no desempenho do processo de administração 

de medicamentos por via intravenosa no cenário do estudo. 

Os dados revelam que medidas recomendadas pela literatura na administração de 

medicamentos por via intravenosa nem sempre são adotadas, representando um desafio 

à educação permanente. Assim, no intuito de evitar ao máximo a ocorrência de riscos e 

falhas dentro do processo de administração de medicamentos por via intravenosa, a 
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avaliação e retroalimentação de como os profissionais estão executando o procedimento 

permitem ações de melhoria à qualidade da assistência e, por conseguinte, garantiria à 

segurança dos pacientes. 

Como o processo de administração de medicamentos pela via intravenosa é 

susceptível à falha, a detecção dos riscos em potencial deve ser uma rotina, pois aponta 

as fragilidades do processo permitindo melhorá-lo. Assim, acredita-se que este estudo 

contribuirá para a melhoria da qualidade em saúde, resultando em propostas para 

implementação de ações eficazes para a solução dos problemas identificados. Assim 

como também fica reiterado o propósito de contribuição para a prática e pesquisas 

relacionadas ao tema, assim como a disponibilização do material para a instituição 

pesquisada com o objetivo de colaborar com mudanças do cenário atual. 
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APÊNDICE A  

ROTEIRO PARA ENTREVISTA 

 
CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO 
Feminino (   ) Masculino (   ) 
Idade: ________  
Categoria Profissional:  
(    ) Auxiliar de Enfermagem  (   ) Técnico de Enfermagem (   ) Enfermeiro 
Tempo de formação: ___________ 
Tempo de experiência profissional:  
Tempo de experiência profissional em pediatria:  
Tempo de experiência em punção venosa:  
8. Qual sua carga horária mensal de serviço?  
9. Qual seu turno de trabalho nesta unidade: Pode assinalar mais de uma opção. 
(  )Matutino   (  )Vespertino   (  )Noturno  
11. Qual o tipo de vínculo empregatício nesta instituição?  
 (  ) Municipal (  ) Estadual  (  ) Federal (  ) Privado (   ) Serviço Prestado 
12. Quantos vínculos empregatícios você possui além deste?  
(   ) nenhum (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) mais 
Tipo de vínculo no outro emprego: (  ) Público (  ) Privado  (  ) Outro 
13. Participou de curso de aperfeiçoamento sobre processo de administração de 
medicamento por via intravenosa? 
(   ) Sim (    ) Não 
14. Caso sim, especifique:  
(     ) Curso teórico (   ) Curso teórico-prático  (   ) Curso à distância 
15. Você sabe se existe um documento de procedimento operacional padrão (POP) de 
administração de medicamento por via intravenosa nesta instituição? 
(    ) Sim   (   ) Não  
16. Se existe, você já consultou o documento do procedimento operacional padrão 
(POP) do processo de administração de medicamento por via intravenosa da instituição? 
 (    ) Sim (    ) Não 
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APÊNDICE B 

ROTEIRO DE OBSERVAÇÃO DO PROCESSO DE ADMINISTRAÇÃO DE 
MEDICAMENTO INTRAVENOSO  

DADOS DA OBSERVAÇÃO 
Data: ___/____/______ Plantão Diurno  Noturno  
DADOS DO PROFISSIONAL OBSERVADO 
(   ) auxiliar de enfermagem   (  ) técnico de enfermagem   (    ) enfermeiro 
DADOS DO PACIENTE QUE FOI REALIZADO O PROCEDIMENTO E ADMINISTRAÇÃO DE 
MEDICAMENTO 
Sexo:  Feminino  Masculino  Idade: Peso: 
Medicação prescrita: _________________________________________  (  ) Não se aplica 
Quantidade de medicamentos prescritos por administração intravenosa: 
(    )nenhum (   ) um    (   ) dois   (   ) três  (   ) _______  
Soroterapia: (   ) Sim    (    ) Não 

Item Execução 
LEITURA DA PRESCRIÇÃO MÉDICA SIM NÃO PARCIAL OBSERVAÇÕES 
Ler a prescrição médica     
Consegue entender a grafia da prescrição 
médica 

    

Confere nome da criança relacionando com a 
prescrição  

    

HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS (LAVAR 
AS MÃOS CONFORME TÉCNICA 
PRECONIZADA PELA CCIH DA 
INSTITUIÇÃO) 

SIM NÃO PARCIAL OBSERVAÇÕES 

Não usa adornos (joias, pulseiras e relógios) 
para lavar as mãos; 

    

 
 

 
 

 
Tempo utilizado na lavagem das mãos  < 30 segundos   

 > 30 segundos  
PREPARO DO MATERIAL ADEQUADO SIM NÃO PARCIAL OBSERVAÇÕES 
Realiza limpeza e organização da bancada     
Dispõe de bandeja ou cuba rim     
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Usa equipamento de proteção individual  
(  ) Gorro (   ) Máscara (   ) Luvas 

    

Faz desinfecção da ampola ou frasco-ampola     
Separa bolas de algodão com álcool e seca     
Escolhe seringa compatível com o volume a 
ser administrado 

    

Seleciona adequadamente agulhas para 
aspiração  
(   ) 25 x 7 (   ) 25x 8  (   ) 40x12   
(   ) _________ 

    

Identifica a medicação preparada     
PREPARO DA MEDICAÇÃO OU 
SOROTERAPIA 

SIM NÃO PARCIAL OBSERVAÇÕES 

Confere o rótulo da medicação com a 
prescrição 

    

Verifica a integridade dos invólucros     
Faz a inspeção do frasco para observar 
possíveis partículas, alteração da cor, 
rachaduras ou vazamentos 

    

Observa data da validade do medicamento 
 

    

Medicação reconstituída em AD ou SF 
respeitando os princípios de prevenção da 
infecção hospitalar 

    

Medicação preparada para administração em 
bolus 

    

Medicação ou soroterapia preparada para 
infusão contínua 

    

 
OBSERVAÇÃO DA TÉCNICA DE PUNÇÃO VENOSA 

 
DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFÉRICO UTILIZADO 
(   ) Cateter agulhado:   (  ) N° 19     N° 21 (  )  N° 23 (  ) N° 25 (  )    N° 27 (  )  
(   ) Cateter sobre agulha:  N° 14 (  )  N° 16 (  )  N° 18 (  )  N° 20 (  ) N° 22 (  ) N° 24 (  ) 

 
ORIENTAÇÃO ACERCA DO 
PROCEDIMENTO PARA CRIANÇA 
E/OU ACOMPANHANTE 

SIM NÃO PARCIAL OBSERVAÇÕES 

Explica o procedimento para criança e/ou 
responsável 

    

Acalma a criança     
TÉCNICA DE PUNÇÃO SIM NÃO PARCIAL OBSERVAÇÕES 
Seleciona o local adequado, examina rede 
venosa. 

    

Aplica o garrote 15 a 20 cm acima do local da 
punção venosa 

    

Calça as luvas de procedimento     
Realiza a antissepsia da pele no local a ser 
puncionado com algodão embebido em álcool 
a 70% 

    

Aguarda a evaporação do antisséptico     
Introduz o cateter obedecendo um ângulo de 
inserção de 15° a 30° 

    

Fixa o cateter com esparadrapo e/ou tala (caso 
o dispositivo seja scalp) 
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QUANTIDADE DE PUNÇÕES VENOSAS 

Número de tentativas de punção: (   ) um    (   ) dois   (   ) três   

Caso tenha ocorrido mais de uma tentativa, quantos profissionais tentaram puncionar: 
 (   ) um    (   ) dois   (   ) três  (   ) _______ 

Quantidade de vezes que cada profissional tentou puncionar: (   ) um    (   ) dois   (   ) três   

Sequência das veias selecionadas para 
puncionar (numerar ordem) 

Veias do arco dorsal da mão   (      ) D   (     ) E 
Fossa antecubital                     (      ) D   (     ) E 
Membros inferiores                 (      ) D   (     ) E 
Epicranianas                            (      ) D   (     ) E 
Axilar                                       (      ) D   (     ) E 
Jugular                                     (      ) D   (     ) E 

Veia puncionada com êxito: 
Mesmo profissional puncionou e administrou o medicamento?  (   ) Sim   (   ) Não   

Número de profissionais atuantes no procedimento: (   ) um    (   ) dois   (   ) três   

 
 
TÉCNICA DE ADMINISTRAÇÃO DO 
MEDICAMENTO PELA VIA INTRAVENOSA 

SIM NÃO PARCIAL OBSERVAÇÃO 

Confere o medicamento (prescrição)     

Confere o paciente (prescrição ao nome)     

Instala medicação, soroterapia conforme prescrição 
médica 

    

Monitora paciente     

Descarta adequadamente os materiais utilizados durante 
o procedimento 

    

Registra/checa no prontuário/prescrição imediatamente a 
administração do medicamento 

    

Registra queixas e/ou reações adversas apresentadas 
pelo paciente (Se necessário). Especificar: 
____________________________________________ 

    

Orienta paciente/ responsável     

Mantêm criança confortável     

 
Observações:  
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
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APÊNDICE C 
CARTA CONVITE 

 

Prezado (a), 

 

Meu nome é Érica Oliveira Matias, sou mestranda do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. Estou desenvolvendo o 

projeto de pesquisa intitulado “AVALIAÇÃO DA PRÁTICA DE ENFERMAGEM 

NO PROCESSO DE ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTO INTRAVE NOSO 

NA PEDIATRIA ”, sob a orientação da Prof.ª Dr.ª Francisca Elisângela Teixeira Lima. 

Solicitamos por meio desta, a sua colaboração como participante desta pesquisa. 

Sua colaboração envolverá participação em entrevista e ser observado na realização do 

processo de administração de medicamento por via intravenosa na pediatria.  

Caso manifeste a sua concordância, o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido deverá ser assinado em duas cópias, uma que ficará com você e outra com a 

pesquisadora. 

 Desde já, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade em que me coloco à 

sua disposição para qualquer esclarecimento. 

  

Atenciosamente, 

Érica Oliveira Matias 
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APÊNDICE D 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS 

PARTICIPANTES DO ESTUDO 

Prezado participante, 
Meu nome é Érica Oliveira Matias. Sou enfermeira, aluna do Mestrado em Enfermagem da 
Universidade Federal do Ceará. Estou realizando, neste momento, um trabalho sob orientação 
da professora Francisca Elisângela Teixeira Lima, para avaliar a prática de enfermagem no 
processo de administração de medicamento intravenoso na pediatria.  
O senhor (a) está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Sua participação é 
importante, porém, o senhor (a) não deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as 
informações abaixo e faça qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta 
pesquisa sejam esclarecidos. Este estudo pretende avaliar a prática de enfermagem no processo 
de administração de medicamento intravenoso na pediatria e recomendar ações de intervenções, 
corretivas e preventivas, para redução dos eventos adversos evitáveis do sistema de medicação. 
Para tanto, peço autorização para que o (a) senhor (a) participe deste estudo, em que a coleta de 
dados será feita por meio de uma entrevista e observação do processo de administração de 
medicamento por via intravenosa, realizado pelo senhor (a). 
 As informações serão utilizadas em trabalhos de enfermagem, divulgadas em 
congressos ou publicadas em revista cientifica, sem permitir que o (a) senhor (a) e a instituição 
sejam identificados (as). Acredita-se que a realização deste estudo terá como benefícios o 
conhecimento sobre a prática de administração de medicamentos na pediatria e para a melhoria 
da qualidade da assistência prestada ao paciente. 
 O (A) senhor (a) poderá ter acesso às informações e poderá esclarecer dúvidas sobre 
este trabalho em qualquer momento. O (A) senhor (a) terá a liberdade de desistir de participar, 
sem que isso lhe cause problema. O (A) senhor (a) NÃO receberá pagamento ou gratificação 
pela participação no estudo. Este termo será realizado em duas vias, permanecendo uma com o 
(a) senhor (a) e outra com a pesquisadora. 
 Estaremos à disposição para dar informações sobre o nosso trabalho. Caso o senhor (a) 
precise entrar em contato com a gente, nosso endereço e telefone estão abaixo: 
Endereço da responsável pela pesquisa 
Érica Oliveira Matias 
Endereço: Rua Alexandre Baraúna, 111583, Rodolfo Teófilo. 
Fone: 85 33668464         E-mail: erica_enfermagem@yahoo.com.br 
 
ATENÇÃO:  Para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua participação no 
estudo, dirija-se ao: Comitê de ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará. 
Rua Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teófilo, Fortaleza-CE. Telefone: 85 3366-8344 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 
Eu, ____________________________, declaro que, após ter sido esclarecido (a) e ter entendido 
tudo que me foi explicado, concordo em participar deste trabalho. 

Fortaleza, ____de ________ de ____ 
 

__________________ 
Assinatura do Participante 

 

 
__________________ 

Assinatura do responsável pela coleta de 
dados 

 
____________________ 
Assinatura do pesquisador 
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ANEXO A 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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