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RESUMO

A seguranga do paciente tem sido foco de amplas discussdes em diversos espacos € no
meio hospitalar tem gerado um amplo debate de repercussdo mundial. Objetiva-se
comparar o relato escrito com a pratica assistencial dos profissionais de Enfermagem no
processo de administragdo de medicamento em criangas internadas em um hospital
pediatrico. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, em que serdo analisados dados
secundarios, provenientes dos estudos: A - Construgdo e validagdo do instrumento de
avaliacdo das agdes para promog¢do da seguranca do paciente na administracdo de
medicamentos em pediatria, desenvolvido em 2016; e B - Desempenho dos profissionais
de enfermagem no processo de administracdo de medicamento endovenoso em pediatria,
desenvolvido em 2017. Os estudos foram desenvolvidos em um hospital pediatrico de
Fortaleza-Ceara. Para coleta dos dados, levantaram-se os dominios dos nove certos no
processo de administragdo de medicamentos em ambos os estudos. Os dados foram
analisados pela estatistica descritiva e fundamentados na literatura pertinente a tematica.
No estudo A, foi construido um instrumento para avaliagdo da seguranca do paciente na
administracdo de medicamentos (ASPAM) para autopreenchimento do profissional de
enfermagem conforme sua pratica habitual. No estudo B, foi realizada a observagdo da
pratica do profissional de enfermagem na administra¢ao de medicamento endovenoso em
pediatria através de um instrumento do tipo check list. Os estudos comparados foram
aprovados em comité de ética sob parecer n° 1.376.514 (estudo A) e 2.043.123 (estudo
B). Como resultados, constatou-se que nos dominios paciente certo, medicamento certo,
via certa, hora certa e registro certo, forma certa, todas as agdes relatadas por escrito
pelos profissionais foram condizentes nas observagdes da pratica profissional que so
desempenhadas de maneira satisfatoria (>70%), sendo as acdes comparadas dos dominios
hora certa, registro certo, forma certa, estatisticamente significantes (p<0,05), tendo
resultados semelhantes do relato escrito com a pratica das agdes. No dominio dose certa,
das trés acdes comparadas duas foram satisfatorias (>70%), confirmando que o relato
escrito dos profissionais ¢ realmente desempenhado na pratica, nao diferindo o relato
escrito com a pratica das ag¢des, € uma insatisfatoria (<70%), das trés acdes apenas a acao
de utilizar instrumentos para medir doses com exatiddo foi estatisticamente significante
(p<0,05). No dominio orientacdo certa (p<0,0001) e resposta certa (p=0,263) ambas
obtiveram resultados insatisfatorios (<70%), diferindo o relato escrito com a pratica das
acoes. Com isso, este estudo permitiu comparar relato escrito com a pratica assistencial

dos profissionais de Enfermagem no processo de administracio de medicamento em



criancas, identificando o diagnostico situacional da equipe de Enfermagem sobre o
desempenho do processo medicamentoso na pediatria, correspondendo a uma assisténcia
satisfatoria (>70%) em onze das quinze a¢cdes comparadas do processo de administragdao

de medicamentos na pediatria.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Uso de medicamentos. Pediatria. Enfermagem
Pediatrica. Enfermagem.
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1 INTRODUGCAO

A seguranca do paciente tem sido foco de amplas discursdes em diversos
espacos e no meio hospitalar tem gerado um amplo debate de repercussao mundial. Nos
ultimos anos tém sido crescente as iniciativas para a promocdo da seguranca e da
melhoria da qualidade na assisténcia a saude, gerando a otimizacdo dos resultados nos
diversos servicos de salde (SOUZA et al., 2018).

Em 1999 foi publicado um marco para a Seguranca do Paciente, o relatorio
“To err is human”, a partir dai surgiu 0 movimento internacional para a seguranca do
paciente (FONSECA; PETERLINI; COSTA, 2014).

Em outubro de 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, tendo a finalidade de estimular,
coordenar, difundir e acelerar melhorias no &mbito da seguranca do paciente em todo o
mundo, por meio da colaboracéo internacional (WHO, 2006; WHO, 2017).

O termo seguranca do paciente foi definido por Runciman et al. (2009) como
a reducdo a um minimo aceitavel do risco de danos desnecessarios associados com
cuidados em saude.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente, criado em 2013, preconiza a
criacdo e execucdo de protocolos basicos definidos pela OMS, sendo estes: préatica de
higiene das médos em estabelecimentos de saude; cirurgia segura; seguranga na prescricao,
uso e administragdo de medicamentos; identificacdo do paciente; prevengédo de quedas; e
prevencdo de lesbes por pressdo. Esses protocolos foram elencados devido ao baixo
investimento necessario para implementa-los e pela magnitude dos erros e dos eventos
adversos decorrente da auséncia deles (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2014a).

Neste estudo sera contemplado o protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e
administracdo de medicamentos (BRASIL, 2013b), pois mesmo com a criagdo desse
protocolo diversos erros ainda ocorrem decorrentes do processo de administracdo de
medicamentos, podendo ser altamente prejudiciais aos pacientes, aos profissionais e aos
servicos de saude.

O protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos tem a finalidade de promover praticas seguras durante 0 processo
medicamentoso nos estabelecimentos de salde nacional, verificando a presenca de itens

que garantam uma prescri¢ao segura dos medicamentos (BRASIL, 2013b).
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Na realidade brasileira, a equipe de Enfermagem € legalmente responsavel
pela administracdo de medicamentos, que é compreendida como ato de dar ou aplicar ao
paciente um medicamento previamente prescrito, sendo a oportunidade final de prevenir
um erro no tratamento medicamentoso do paciente (SOUSA et al., 2018).

Em se tratando de erros relacionados a assisténcia a saude, os erros de
medicacdo sdo os mais incidentes e podem gerar danos irreversiveis aos pacientes. Erros
relacionados aos medicamentos em pacientes hospitalizados custam cerca de US$ 2
bilhdes anualmente nos EUA. No Brasil, Dados do Instituto para Praticas Seguras no Uso
de Medicamentos (ISMP) evidenciam que, no minimo, 8.000 mortes ao ano Sao
atribuidas a erros de medicacdo (FONSECA; PETERLINI; COSTA, 2014; MENDES et
al.,2018; BRASIL, 2013b).

A Organizagdo Mundial de Saude estima que um em cada dez pacientes
hospitalizados sofre danos em paises desenvolvidos e esse nimero provavelmente ¢ mais
alto em paises em desenvolvimento (WHO,2009).

Eventos adversos geram altos custos ao sistema de satde, com grande
desperdicio de recursos financeiros para tratd-los. Esses valores poderiam ser mais bem
utilizados em um processo de melhoria do proprio sistema (FONSECA; PETERLINI;
COSTA, 2014).

Estudo de Allué et al. (2014), realizado em um hospital na Espanha, analisou
245.320 episodios de atendimentos hospitalares, deste total, 16.782 (6,8%) pacientes
sofreram um ou mais eventos adversos. Desta forma, o custo total gerado pelos eventos
adversos foi de 88.268.906 euros, 6,7% do total de custos da satude.

Os membros da equipe de enfermagem séo colaboradores da seguranca do
paciente, principalmente no processo de preparo e administracdo de medicamentos,
podendo ser o agente ativo buscando solugBes para os problemas existentes, além de
desenvolver pesquisas sobre a teméatica (SOUSA; SILVA, 2018).

Sousa e Silva (2018) em seu estudo utilizaram dados secundarios
provenientes de um hospital pablico em Porto Velho, evidenciando altas taxas de erros
envolvendo medicamentos de alta vigilancia, sendo eles totalmente passiveis de
prevencdo baseando-se em trés acdes recomendadas pelo boletim ISMP (2015): reduzir a
possibilidade de ocorréncia de erros, tornar 0s erros visiveis e minimizar as
consequéncias dos erros. Esses principios orientam o desenvolvimento de estratégias para
reducdo de erros envolvendo essa classe medicamentosa, que devem estar fundamentados

na simplificacdo e padronizacdo de procedimentos.
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Em se tratando de pediatria, os erros de medicagdo sdo cerca de trés vezes
mais frequentes em unidades pediatricas do que em unidades adultos (WOO et al., 2015).

Diante do alto indice de erros relacionados a pratica assistencial dos
profissionais de enfermagem no processo medicamentoso e os altos custos ao sistema de
saude expostos anteriormente, foram realizados dois estudos sobre seguranga do paciente
na administracao de medicamentos endovenosos na pediatria em Fortaleza-CE, sendo que
no estudo de Araujo (2016) foi desenvolvido um instrumento para avaliagao da seguranga
do paciente na administragdo de medicamentos (ASPAM) para autopreenchimento do
profissional de enfermagem conforme sua pratica habitual; e o no estudo de Souza (2017)
foi realizada a observacao da pratica do profissional de enfermagem na administracdo de
medicamento endovenoso em pediatria (ARAUJO et al., 2018).

Diante dos resultados dos estudos citados, ¢ necessario realizar a comparagao
entre o que os profissionais dizem que fazem na sua pratica assistencial com o que eles
realmente desempenham no processo de administragdo de medicamentos na pediatria,
sendo este o objeto do presente estudo.

Assim, neste estudo serdo analisados dados secundérios, provenientes de duas
pesquisas desenvolvidas em um hospital pediatrico da rede publica estadual no municipio
de Fortaleza-Ceara: Construcao e validacdo do instrumento de avaliagdo das agdes para
promocdo da seguranca do paciente na administragdo de medicamentos em pediatria, o
qual ¢ um estudo metodologico que avaliou a pratica da administragdo de medicamentos
na pediatria por meio do relato escrito do profissional de enfermagem (ARAUJO, 2016);
e Desempenho dos profissionais de enfermagem no processo de administracdo de
medicamento endovenoso em pediatria, estudo transversal que observou o profissional de
enfermagem realizando a pratica da administragio de medicamentos na pediatria
(SOUZA, 2017).

A partir dessas consideragdes, constata-se a relevancia desse estudo para a
Enfermagem e para os profissionais de saude, pois possibilitard aos profissionais
conhecer como esta sendo desempenhada a administracdo de medicamentos na pediatria e
se essas acoes estdo de acordo com as acgdes autorreferidas, tendo o intuito de propor
intervengodes na pratica assistencial para melhorar a qualidade da assisténcia.

Assim, tem-se 0 seguinte questionamento: o relato escrito dos profissionais de
enfermagem condiz com sua pratica assistencial no processo de administracdo de
medicamentos endovenosos na pediatria?

Acredita-se que a resolucdo deste questionamento, possa direcionar a
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educagdo permanente a realizar treinamentos para equipe de enfermagem, visando
promover a concordancia entre a teoria ¢ a pratica do profissional de enfermagem no
processo de administragdo de medicamentos para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente pedidtrico, mitigar incidentes que possam gerar danos aos pacientes,

e consequentemente reduzir os custos em saude relacionados aos erros de medicagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o relato escrito com a pratica assistencial dos profissionais de
Enfermagem no processo de administragdo de medicamento a criangas internadas em um

hospital pediatrico.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil profissional da equipe de Enfermagem que atuam no
processo de administracdo de medicamentos;

e  Comparar as agdes que os profissionais de enfermagem responderam por escrito
com as que eles desempenham na pratica do processo de administracdo de

medicamento;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contextualizacio da seguranca do paciente

A seguranca do paciente ¢ um componente importante dos cuidados de satde,
e tem se tornado um assunto imperativo (MINUZZ; SALUM; LOCKS, 2016). A
qualidade do cuidado no que concerne a seguranga do paciente ¢ considerada um desafio,
visto que historicamente o profissional de saude vem em busca de aprimorar sua pratica
assistencial por meio de conhecimentos técnico-cientificos associados a tecnologias que
proporcionem eficacia e eficiéncia no que tange uma assisténcia livre de danos
(WACHTER, 2010).

Em definicdo mais recente a seguranca do paciente é estabelecida como a
auséncia de dano evitavel ao paciente durante o processo de cuidado a saude (WHO,
2016).

Ao longo da histdria da medicina, diversas personalidades tiveram preocupacao
com a seguranca do paciente. Hopdcrates ja falava de ndo causar dano ao paciente
(“Primo Non Nocere”). Em 1947, Ignaz Phillip Semmelweis chamava atengdo para a
importancia da higienizacdo das maos na prevencdo da mortalidade materna. Florence
Nightingale foi a primeira lider em seguranca do paciente a fazer a analise estatistica para
mensurar o resultado da assisténcia e reduzir 6bitos prevenieis na guerra da Crimeia de
42% para 2%. Todos tiveram suas teorias rejeitadas pela comunidade cientifica da época
(FONSECA; PETERLINI; COSTA, 2014).

Em 1999 foi publicado o livro: “To err is Human: Building a Safer Health
System” recomenda que as organizagOes de cuidados de saude desenvolvam uma "cultura
de seguranca". Esse relatorio afirmou que cerca de 44.000 a 98.000 pessoas morriam
todos os anos nos Estados Unidos, vitimas de iatrogenias médicas, e que 7.000 desses
casos estavam relacionados aos erros com medicacdo (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000).

A partir disso, a questdo da seguranca do paciente deixou de ser discutida de
forma discreta e passou a ganhar notoriedade global por meio do surgimento do
Movimento Internacional para Seguranca do Paciente (FONSECA; PETERLINI;
COSTA, 2014).

Em maio de 2002, a 55% Assembleia Mundial da Salde adotou a resolugéo

WHA 55.18, “Qualidade da atengdo: seguranga do paciente”, que solicitava urgéncia aos
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Estados Membros em dispor maior atengéo ao problema da seguranga do paciente. A fim
de nortear agBes, maior conhecimento sobre o problema seria necessario. Para isso, a
comunidade cientifica foi mobilizada a fim de conhecer os principais pontos criticos na
assisténcia e na atencdo a saude para minimizar falhas e promover a qualidade dos
servigos ea seguranca dos pacientes (ANVISA, 2017).

Em Outubro de 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em atengdo a
Resolugdao 55.18 da 55* Assembleia Mundial de Saude, lancou a World Alliance for
Patient Safety ou Patient Safety Program, que tem os objetivos de despertar a consciéncia
profissional e o comprometimento politico em prol de melhorias na seguranca durante a
assisténcia em saude, de organizar os conceitos e as definigdes sobre seguranca do
paciente, de propor medidas para reduzir os riscos € mitigar os eventos adversos, e de
apoiar os Estados Membros no desenvolvimento de politicas publicas e de boas praticas
assistenciais (BRASIL, 2014a; OPAS, 2009).

A preocupacdo com a qualidade do cuidado e com a seguranca do paciente
em servicos de saude tem sido uma questdo de alta prioridade na agenda da OMS,
refletindo na agenda politica dos Estados-Membros, desde 2000. Assim 0 movimento
Internacional para a Seguranca do Paciente vem ocupando um espago cada vez mais
amplo no debate sobre qualidade e seguranca da assisténcia a saude ao redor do mundo e
no Brasil (ANVISA, 2011; FONSECA; PETERLINI; COSTA, 2014).

Um marco importante nesse sentido se deu em outubro de 2004, quando a
OMS langou formalmente a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente por meio de
Resolucdo na 572 Assembleia Mundial da Salude, recomendando aos paises maior atencéo
ao tema Seguranca do Paciente. Esta Alianca tem como objetivo despertar a consciéncia e
0 comprometimento politico para melhorar a seguranca na assisténcia, alem de apoiar 0s
paises no desenvolvimento de politicas publicas e praticas para seguranca do paciente em
todo o mundo (ANVISA, 2011).

No ano de 2005 foram definidas as Seis Metas Internacionais de Seguranca
do Paciente: Identificar os pacientes corretamente, Melhorar a comunicagdo efetiva,
Melhorar a seguranga para medicamentos de alta-vigilancia, Assegurar cirurgias com
local de intervencdo correto, procedimento correto e paciente correto, Reduzir o risco de
infeccbes associadas aos cuidados de saude, Reduzir o risco de lesdo do paciente
resultante de quedas (WHO, 2005).

Em 2009, a Organizagdo Mundial da Saade (OMS), publicou o boletim

informativo para “seguranga do paciente” como reducdo dos riscos de danos
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desnecessarios (eventos adversos) associados a assisténcia em satide a um minimo
aceitavel (WHO, 2009).

Desde entdo, na América Latina, os paises vém se articulando para cumprir as
acoes previstas na Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente. Em 2007, na XXII
Reunido de Ministros da Satude do Mercado Comum do Cone Sul (MERCOSUL) houve o
primeiro movimento oficial do bloco de apoio a primeira meta da Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente “una atencion limpia, es uma atencion mas segura” (ANVISA,
2011).

Os paises assumiram o compromisso internacional de desenvolver e aplicar
0s respectivos Planos Nacionais de Seguranga do Paciente para atender, ndo somente a
reducdo do risco a que 0 paciente esta exposto, mas também a questdes amplas do direito
a salde (BRASIL, 2011).

No Brasil com base nesse contexto, o Ministério da Satide do Brasil, por meio
da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), que tem como objetivo geral contribuir para a
qualificagdo do cuidado em satde em todos os estabelecimentos de satide do territorio
nacional (BRASIL, 2013a).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) estabelece que
devam ser criados protocolos em diferentes areas para que sejam implementadas as
estratégias da PNSP (BRASIL, 2013a).

Com base nesse contexto foram criados seis protocolos para implementacdo e
promocdo da seguranca do paciente em ambito nacional: Protocolo de Ulcera por
Pressao, Protocolo Higiene das Méos, Protocolo Cirurgia Segura, Protocolo Seguranca na
Prescricdo, Uso e Administragdo de Medicamentos, Protocolo de Identificacdo do
Paciente e Protocolo de Prevencdo de Quedas (BRASIL, 2013a).

Para universalizar a comunicacdo no em saude foi criada a Taxonomia de
Seguranca do Paciente a qual faz parte da estrutura conceitual que foi criada para
fornecer um método, capaz de organizar dados e informacdes de seguranca do paciente,
possibilitando seu agrupamento e analise e, por consequéncia, promover a aprendizagem

e a melhoria deste processo, em todos os sistemas de satde (COREN SP, 2017).
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3.2 Seguranca do paciente no processo de administracio de medicamentos na

pediatria

A seguranca do paciente no que concerne a terapia medicamentosa vem
ganhando destaque nas discussdes em dmbito mundial devido ao elevado indice de erros
relacionados ao uso de medicamentos, se caracterizando como um grave problema de
salde publica (SOUZA et al., 2018).

Existem erros decorrentes da terapia medicamentosa que nas ultimas décadas
alcangaram proporgdes elevadas. Tais erros estdo presentes em todas as etapas do sistema
de medicacdo, trazendo prejuizos tanto para o paciente e seus familiares, quanto para os
profissionais e sistema de saude (BAPTISTA, 2014).

Incidentes relacionados a medicamentos (IRM) estdo entre 0s mais comuns
nos servicos de salde. Estes podem acarretar prejuizos ao paciente e familiares nos
aspectos da saude fisica, mental e social, comprometer a imagem e a confiabilidade da
instituicdo e, ainda, implicar os profissionais em processos e acdes ético-moral-legais.
Quando o IRM gera dano ao paciente € denominado de evento adverso (COREN SP,
2017).

Uma revisdo integrativa corrobora que os erros de medicacdo sdo frequentes
na assisténcia em salde e que suas principais causas estdo relacionadas a fatores
humanos, ao sistema, comunicacdo, embalagem e acondicionamento dos medicamentos,
etiqueta e rotulagem dentre outros (FIGUEIREDO et al., 2018).

Para tornar o uso de medicamentos mais seguro para o paciente, € importante
identificar os fatores de risco que contribuem para os incidentes. Para isso, e necessario
conhecer as falhas fundamentais e os problemas de desenho do sistema de medicagéo,
bem como eventos que ocorrem raramente, mas que trazem danos graves para o paciente
ou ate mesmo a morte (COREN SP, 2017).

O sistema de medicamentos é complexo e composto por varias etapas, varios
profissionais estdo envolvidos nesse processo que €é composto por Médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, outros profissionais da saude e pacientes possuem diferentes
funcbes neste sistema. Por exemplo, em um cenario hospitalar, quando um medico
prescreve uma medicacdo, o farmacéutico pode dispensa-la, o enfermeiro pode prepara-la
e administra-la e um outro enfermeiro e um diferente médico pode monitorar o progresso

do paciente, conjuntamente com o proprio, e tomar decisdes sobre a continuidade do uso
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das drogas. Na pratica colaborativa o farmacéutico também pode ajustar a dose (COREN
SP, 2017).

Figura 1 — Etapas do sistema de medicamento.

1. Prescricgéo

5

Monitoramento 2. Dispensacao

4. 3. Preparo
Administracio

Fonte: COREN SP, 2017.

Inicia-se com o processo de prescricdo, que consiste em um documento legal,
privativo do profissional médico, normatizado por Leis Federais ¢ Resolucdo do
Conselho Federal de Farméacia, constituindo o principal meio de comunicagdo e
instrumento essencial para o sucesso da terapéutica, devendo conter as informagdes
necessarias para o tratamento medicamentoso (SILVA; BANDEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Como segunda etapa do sistema de medicacdo, tem-se o processo de
dispensacdo, que consiste na distribuicdo do medicamento pelo servico de
farmécia/suprimentos para as unidades requisitantes. Existem varios tipos de sistemas de
dispensacdo de medicamentos. E recomendado pelo MS e pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) o sistema de dose unitaria, “o qual consiste na distribuicao
dos medicamentos com doses prontas para a administracdo de acordo com a prescri¢do
medica do paciente. A dose do medicamento e embalada, identificada e dispensada
pronta para ser administrada, sem necessidade de transferéncias, calculos e manipulagéo
previa por parte da Enfermagem antes da administragdo ao paciente.” (COREN SP,
2017).

O preparo e administracdo da medicacdo, e 0 monitoramento e registro do
procedimento realizado e de possiveis queixas/reacOes adversas apresentadas pelo
paciente compreendem a oportunidade final de interceptar erros advindos dos outros
processos do sistema, sendo os componentes da equipe de Enfermagem os profissionais
de salde responsaveis pela parte final desse sistema, sendo crucial sua atuacdo para evitar
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erros que possam causar algum tipo de dano ao paciente assistido (FORTE; MACHADO;
DE PIRES, 2016).

A Ultima etapa, 0 monitoramento, consiste em observar continuadamente o
paciente tanto a curto, médio quanto longo prazo. O monitoramento abrange 0s aspectos
técnicos e clinicos. Os tecnicos estdo relacionados as vias, acessos, caracteristicas das
infusdes entre outros, e o clinico, relacionado a resposta esperada ou inesperada da acdo
do medicamento. A atividade de monitoramento deve ser também documentada, assim
como todos o0s outros passos do processo de medicacdo (COREN SP, 2017).

Ressalta-se que no processo de medicacdo exposto a Enfermagem é
responsavel pelo preparo, administracdo e monitoramento, sendo estes profissionais de
extrema importancia para barrar possiveis erros que possam surgir decorrentes do
processo medicamentoso.

A prescri¢ao pedidtrica também requer ajuste de dose relacionado ao peso e
outros célculos de dosagem, que sdo menos comumente encontrados na prescricao de
adultos. Os prestadores de cuidados primarios podem sentir que ndo tém tempo para
verificar adequadamente as doses em relacdo ao peso da crianga, que estd sujeito a
mudangas ao longo do tempo e, portanto, tem potencial para levar a prescrigdes
imprecisas sendo escritas e distribuidas. Quando o medicamento ¢ liquido os relatorios
sugerem que 40% dos profissionais cometem erros quando administram esses tipos de
medicagdes (WHO 2016).

As constantes mudancas no desenvolvimento e fungdo dos érgdos alteram a
farmacocinética e a farmacodinamica das drogas conforme a idade, caracteristicas a
serem consideradas pelo enfermeiro responsavel pela farmacoterapia. Logo, na pediatria,
torna-se necessario considerar as caracteristicas fisiologicas especificas de cada crianga
para que os medicamentos atinjam o objetivo de gerar efeito farmacoldgico sem causar
toxicidade (COREN SP, 2017).

O uso de medicacdo em criangas apresenta alguns desafios adicionais. O off-
label e uso ndo autorizado de medicamentos ¢ generalizado, o que pode aumentar o risco
da dano associado a medicacao evitavel. Um pequeno erro na dose de medicagdao dado as
criancas tem um risco maior de danos em comparagdo com a populagdo adulta (WHO
2016).

O uso off-label é um risco, sendo determinado quando um medicamento ¢é
prescrito em condigdes diferentes daquelas preconizadas em bula, referentes a indicagao

terapéutica, via e frequéncia da administragdo, posologia, idade e apresentagcdo
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(SANTIAGO et al., 2017).

Em 2001, a Academia Americana de Pediatria, publicou os Principios da
Seguranca do Paciente em Pediatria Lannon et al. (2001), Atuar em equipe a fim de criar
ambientes de pratica seguros e prevenir a ocorréncia de erros; Enfocar a abordagem
sistémica para a promog¢do da seguranca do paciente, prevencdo 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 a
complexidade de seu célculo; Direcionar agdes especificas voltadas a seguranca do
paciente em pediatria e desenvolver guias de cuidado a fim de coordenar agdes de
intervengcdo para a promocao da seguranca desse grupo; Exigir das industrias
farmacéuticas que os medicamentos nao tenham nomes parecidos nem sons de nomes
parecidos; Incentivar a inclusdo de pacientes pediatricos em estudos clinicos de novos
farmacos; Implementar praticas seguras de medicagdo com base em recomendagdes
cientificas; Conduzir pesquisas de analise dos erros em pediatria a fim de identificar

estratégias de intervengao.

3.3 Assisténcia de enfermagem na administracio de medicamentos na pediatria: os

nove certos

No Brasil, o enfermeiro e o profissional responsavel pelo processo de
administracdo de medicamentos; lider da equipe de enfermagem assume papel
fundamental tanto no cuidado ao paciente que se encontra em terapia medicamentosa
quanto na disseminacdo do conhecimento acerca dessa pratica para a equipe. E
importante ainda reconhecer que a equipe de enfermagem representa a ultima barreira no
sistema de medicacdo para identificar e interceptar erros, promovendo, assim, a
seguranca na administracdo de farmacos (CHAVES et al. 2018; KOUMPAGIOTI et al.,
2014).

Bowden (2010) corrobora que a administragdo de medicamento ¢ um dos
aspectos mais desafiadores e criticos da enfermagem pediatrica. Diferente da
administracdo de medicamento do adulto, na qual o principio geral “uma dose serve para
todos” se aplica, a dosagem pedidtrica precisa ser individualizada.

O papel do enfermeiro de trabalho assistencial relativo a terapéutica
medicamentosa tem sido foco de questionamentos. 1sso ocorre devido ao conhecimento

técnico cientifico relacionado a esta pratica e ao distanciamento do enfermeiro. No que
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tange a supervisdo do preparo a administracdo de medicamentos, em virtude desta
responsabilidade de muitas vezes ser atribuida ao técnico ou auxiliar de enfermagem
(TOMASSI et al., 2015).

Na pediatria a equipe de enfermagem depara-se diariamente com desafios
relacionados a pratica da administragdo de medicamentos para uso pediatrico, sendo
muitas vezes necessario adaptar a diluicdo de medicamentos para adultos, sendo uma
fragilidade no processo que potencializa a ocorréncia de erros (CAMERINI; SILVA,
2011).

Assim, uso dos “certos” foi criado na década de 60 do século XX,
especificamente como “cinco certos”. Desde entdo a equipe de Enfermagem comumente
utiliza esta pratica de verificagdo (COREN SP, 2017).

Contudo, com a evolucéo da tecnologia e dos estudos, a enfermagem passou a
utilizar nove certos para o preparo e administracdo de medicamentos, conforme descrito
na Figura 2 (BRASIL, 2013b, COREN-SC, 2013).

Figura 2 — Modelo dos nove certos.

1. Paciente Certo
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9. Rct;srr;gsta 2. Medicamento
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Medicacéo
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Certa 4. Hora Certa
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6. Registro Certo

da Medicacao 5. Dose Certa

Fonte: BRASIL, 2013b.



23

- Paciente Certo

Conferir nome e sobrenome do cliente solicitando ao mesmo que diga seu
nome e verificar o nimero de quarto e leito (COREN-SC, 2013).

Os itens de verificacdo para a administracdo segura de medicamentos de
acordo com o paciente certo Brasil (2013b) séo: Deve-se perguntar ao paciente seu nome
completo antes de administrar o medicamento e utilizar no minimo dois identificadores

para confirmar o paciente correto.

- Medicamento Certo

Antes de preparar a medicacdo certificar-se mediante a prescri¢do qual é o
medicamento, e conferir lendo, mais de uma vez, o rétulo do mesmo (COREN-SC, 2013)

Os itens de verificagdo para a administragdo segura de medicamentos quanto
ao medicamento certo segundo o Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e
Administracdo de Medicamentos Brasil (2013b) sdo: Conferir se 0 nome do medicamento
que tem em maos é o que esta prescrito; O nome do medicamento deve ser confirmado
com a prescrigdo antes de ser administrado; Conhecer o paciente e suas alergias. Conferir
se ele ndo é alérgico ao medicamento prescrito; Identificar os pacientes alérgicos de
forma diferenciada, com pulseira e aviso em prontuario, alertando toda a equipe; Todos
os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou observado pela equipe, sejam eles reacdes
adversas, efeitos colaterais ou erros de medicacdo, devem ser registrados em prontudrio e,

notificados.

- Via Certa

Antes de aplicar a medicacao, certificar-se da via mediante prescri¢do, lendo
mais de uma vez e so entdo aplicar (COREN-SC, 2013).

Os itens de verificacdo para a administracdo segura de medicamentos quanto
a via certa segundo o Protocolo de Segurancga na Prescrigdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos Brasil (2013b) séo: Identificar a via de administracdo prescrita; Verificar
se a via de administracdo prescrita é a via tecnicamente recomendada para administrar

determinado medicamento; Lavar as méaos antes do preparo e administracdo do
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medicamento; Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de
infusdo foi estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de administracdo e
com o medicamento em caso de administracdo de por via Endovenosa; Avaliar a
compatibilidade do medicamento com os produtos para a salude utilizados para sua
administracdo (seringas, cateteres, sondas, equipos, e outros); Identificar no paciente qual
a conexdo correta para a via de administragdo prescrita em caso de administracdo por
sonda nasogastrica, nasoentérica ou via parenteral; Realizar a antissepsia do local da
aplicacdo para administracdo de medicamentos por via parenteral; Esclarecer todas as
duvidas com a supervisdo de enfermagem, prescritor ou farmacéutico previamente a
administracdo do medicamento; Esclarecer as davidas de legibilidade da prescricdo

diretamente com o prescritor.

- Hora Certa

Administrar a medicacdo no horario previsto na prescricdo, e no espaco de
tempo determinado (COREN-SC, 2013).

Os itens de verificagdo para a administragdo segura de medicamentos quanto
a hora certa de acordo com o Protocolo de Seguranca na Prescri¢do, Uso e Administracao
de Medicamentos Brasil (2013b) sdo: Preparar o medicamento de modo a garantir que a
sua administracdo seja feita sempre no horério correto, para garantir adequada resposta
terapéutica; Preparar o medicamento no horario oportuno e de acordo com as
recomendacdes do fabricante, assegurando-lhe estabilidade; A antecipacéo ou o atraso da
administracdo em relacdo ao horario predefinido somente podera ser feito com o

consentimento do enfermeiro e do prescritor.

- Dose Certa

Antes de preparar de administrar a medicagdo certificar-se da dose na
prescri¢do, lendo mais de uma vez e comparando com o preparado (COREN-SC, 2013)

Os itens de verificagdo para a administracdo segura de medicamentos quanto
a dose certa propostos pelo Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracao
de Brasil (2013b) s&o: Conferir atentamente a dose prescrita para 0 medicamento; Doses

escritas com “zero”, “virgula” e “ponto” devem receber aten¢do redobrada, conferindo as

duvidas com o prescritor sobre a dose desejada, pois podem redundar em doses 10 ou 100
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vezes superiores a desejada; Certificar-se de que a infusdo programada é a prescrita para
aquele Paciente; Verificar a unidade de medida utilizada na prescricdo, em caso de
duvida ou medidas imprecisas (colher de cha, colher de sopa, ampola), consultar o
prescritor e solicitar a prescricdo de uma unidade de medida do sistema métrico; Conferir
a velocidade de gotejamento, a programacéo e o funcionamento das bombas de infuséo
continua em caso de medicamentos de infusdo continua; Realizar dupla checagem dos
calculos para o preparo e programacdo de bomba para administracdo de medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia; Medica¢des de uso “se necessario”
deverdo, quando prescritas, ser acompanhadas da dose, posologia e condi¢do de uso;
Solicitar complementacao do prescritor em caso de orientacdes vagas, tais como “fazer se
necessario”, “conforme ordem médica” ou “a critério médico”, para possibilitar a

administracao.

- Registro Certo

Apo0s aplicar a medicacdo registrar no prontuario checando com rubrica e
ainda anotando queixas, efeitos da medicagdo, suspensao ou nédo aceitacdo de medicacédo
(COREN-SC, 2013).

Os itens de verificacdo para a administracdo segura de medicamentos quanto
ao registro certo da administragcdo segundo o Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, Uso
e Administracdo de Medicamentos Brasil (2013b) sdo: Registrar na prescri¢do o horéario
da administracdo do medicamento; Checar o horario da administracdo do medicamento a
cada dose; Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como

adiamentos, cancelamentos, desabastecimento, recusa do paciente e eventos adversos.

- Orientacédo Certa

Quando o profissional de enfermagem administra um medicamento, 0 mesmo
deve indicar ao paciente a acdo do medicamento e a razdo de sua prescricdo (ELLIOTT;
LIU, 2010).

Os itens de verificacdo para a administracdo segura de medicamentos no que
concerne a orientacdo certa de acordo com o Protocolo de Seguranca na Prescri¢do, Uso e
Administracdo de Medicamentos Brasil (2013b) sdo: Esclarecer ddvidas sobre a razdo da

indicacdo do medicamento, sua posologia ou outra informacgéo antes de administra-lo ao
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paciente junto ao prescritor; Orientar e instruir o paciente sobre qual medicamento esta
sendo administrado (nome), justificativa da indicagéo, efeitos esperados e aqueles que
necessitam de acompanhamento e monitorizacdo; Garantir ao paciente o direito de
conhecer o aspecto (cor e formato) dos medicamentos que esta recebendo, a frequéncia
com que serd ministrado, bem como sua indicacdo, sendo esse conhecimento Util na

prevencéo de erro de medicagéo.

- Forma Certa

O profissional de enfermagem deve garantir que estd administrando o
medicamento correto, com forma compativel com a via de administracéo prescrita para o
paciente. Em caso de duvida, o enfermeiro deve contatar o médico, um farmacéutico ou
mesmo outro enfermeiro (ELLIOTT; LIU, 2010).

Os itens de verificacdo para a administracdo segura de medicamentos no que
diz respeito a forma certa conforme o Protocolo de Seguranca na Prescri¢do, Uso e
Administragdo de Medicamentos Brasil (2013b) s&o: Checar se o medicamento a ser
administrado possui a forma farmacéutica e via administragdo prescrita; Checar se forma
farmacéutica e a via de administracdo prescritas estdo apropriadas a condicao clinica do
paciente; Sanar as duvidas relativas a forma farmacéutica e a via de administracédo
prescrita junto ao enfermeiro, farmacéutico ou prescritor; a farméacia deve disponibilizar o
medicamento em dose unitaria ou manual de diluicdo, preparo e administracdo de
medicamentos, caso seja necessario realizar a trituracdo e suspensdo do medicamento

para administracdo por sonda nasogastrica ou nasoentérica.

- Resposta Certa

Antes de administrar o medicamento deve-se esclarecer ao paciente qualquer
duvida existente referente ao mesmo e deve-se levar em consideracdo o direito de recusa
do medicamento, pelo cliente. O primeiro passo sempre é dizer ao paciente qual
medicacdo sera administrada, qual é a via, principal acdo do medicamento e como sera
feita a administracdo, sobretudo, medicacdes que hajam colaboracdo e acdo do cliente
como as sublinguais a explicacédo deve ser dada. Fale sempre de maneira clara e objetiva
e esclareca o cliente (COREN-SC, 2013).



27

Os itens de verificagdo para a administracdo segura de medicamentos quanto
a resposta certa de acordo o Protocolo de Seguranca na Prescri¢do, Uso e Administracéo
de Medicamentos Brasil (2013b) sdo: Observar cuidadosamente o paciente, para
identificar, quando possivel, se 0 medicamento teve o efeito desejado; Registrar em
prontuério e informar ao prescritor, todos os efeitos diferentes (em intensidade e forma)
do esperado para 0 medicamento; Deve-se manter clara a comunicagdo com o0 paciente
e/ou cuidador; Considerar a observacdo e relato do paciente e/ou cuidador sobre os
efeitos dos medicamentos administrado, incluindo respostas diferentes do padrdo usual;
Registrar todos os parametros de monitorizacdo adequados (sinais vitais, glicemia
capilar).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, em que serdo analisados dados
secundarios provenientes de dois estudos: A - Construcao e validagdo do instrumento de
avaliacdo das acdes para promogao da seguranca do paciente na administracdo de
medicamentos em pediatria (ARAUJO, 2016); e B - Desempenho dos profissionais de
enfermagem no processo de administracdo de medicamento endovenoso em pediatria
(SOUZA, 2017).

Segundo Gil (2010), as pesquisas descritivas apresentam informagdes, dados,
inventarios de elementos constitutivos ou contiguos ao objeto, dizendo o que ele ¢, do
que se compde ¢ em que lugar esta localizado no tempo e no espago.

O delineamento transversal envolve a realizacdo de medi¢des em um Unico
periodo, ndo havendo acompanhamento em longo prazo, sendo Uteis quando se deseja
descrever varidveis e seus padrdes de distribuicdo, além de examinar associacOes
(POLIT; BECK, 2011).

Os estudos com dados secundarios, por sua vez, sdo de grande relevancia,
pois permitem ao pesquisador, acesso em um pequeno tempo e pequeno gasto de
recursos, a grandes conjuntos de dados que ampliam a compreensdo sob problemas de
salde da populacdo (DUNN et al,. 2015).

4.2 Local de estudo

Os estudos foram desenvolvidos em um hospital pediatrico no municipio de
Fortaleza, no estado do Ceara, sendo a instituicdo escolhida por ser institui¢do de
referéncia no atendimento ao paciente pediatrico.

Institui¢do de referéncia no nivel de atencdo tercidria em pediatria no estado
do Ceard, sua atuagdo contempla emergéncia clinica e cirirgica, procedimentos de alta
complexidade em oncologia, neurocirurgia, cirurgia cardiaca e cirurgia cranio-facial, além
de Unidades de Terapia Intensiva e Unidades Neonatais de médio e alto risco. Com
diferencial de atuagdo em 26 especialidades médicas e 35 servigos de apoio assistencial.

Destaca-se que a institui¢ao conta com estruturas fisicas destinadas a execugao

do procedimento de administracao de medicamento, bem como possuem recursos humanos
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e materiais adequados para execugdo desse procedimento.

4.3 Populacido e amostra

A populacdo constitui-se de todos os profissionais que participaram dos
estudos de Araljo (2016) e Souza (2017), os quais eram profissionais de enfermagem
(Enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem) que atuavam nas
unidades abertas de internacéo pediatrica da referida instituic&o.

Participaram de ambos os estudos profissionais de enfermagem que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: atuar no processo de administracdo de
medicamentos as criangas internadas nas unidades em estudo. Como critérios de exclusédo
tém-se: estar de férias, licenca ou afastado de suas atividades no periodo de coleta de
dados e néo ter respondido ao instrumento de pesquisa ou recusar participar da pesquisa.

Assim, a amostra desde estudo foi constituida por 170 profissionais de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) responsaveis pela administragéo de
medicamentos a crianga em unidades abertas de internacdo pediatrica, dos quais 159
pertencem ao estudo A (ARAUJO, 2016) e 11 pertencem ao estudo B (SOUZA, 2017).

Salienta-se que originalmente o estudo A tem uma populacao constituida por
240 profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)
responsaveis pela administragdo de medicamentos & crianca em unidades abertas de
internacao pediatrica de dois hospitais, denominados de hospital A e hospital B. Ao total,
39 profissionais pertencem ao hospital A e 201 pertencem ao hospital B, sendo uma
amostra de 184 profissionais de enfermagem (hospital A+B) e destes 159 pertencem ao
hospital B que é a instituicdo em que o estudo observacional (estudo B) foi realizado.

Por tratar de um estudo observacional, os profissionais do estudo B foram
avaliados mediante a observacdo do processo de preparo e administracdo de
medicamentos endovenosos. Para o calculo do numero de observacdes, adotou-se 0
calculo da amostra com base em populacdes finitas, levando-se em conta que, em média,
sdo realizadas 830 internacdes nas unidades abertas da instituicdo. Considerou-se como
parametros o nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5% e proporc¢édo de ocorréncia
do fendmeno de 88% (TONELLO et al., 2013). A partir disso, obteve-se como amostra
um total do estudo B de 135 observagdes (SOUZA, 2017).
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4.4 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados do estudo A ocorreu com a aplicacdo do Instrumento para
avaliacdo da seguranca do paciente na administracdo de medicamentos (ASPAM) aos
profissionais de enfermagem, o qual é dividido em duas partes: caracterizacdo do
profissional e a¢bes da administracdo de medicamentos, contemplando 0s nove certos.
Como resposta os profissionais poderiam assinalar: nunca, quase nunca, as vezes, quase
sempre e sempre.

O estudo A utilizou um questionarios que segundo Lobiondo e Haber (2001)
sdo instrumentos escritos comumente usados em pesquisas de enfermagem e planejados
para reunir dados de individuos a respeito de conhecimento, atitudes, crencas e
sentimentos, sendo muito uteis quando existe um conjunto finito de questdes.

A Escala de Likert € um tipo de escala de resposta psicométrica utilizada mais
comumente em questionario e pesquisas de opinido e contem listas de afirmacdes cujas
respostas indicam gradativamente sua concordancia, podendo ter categorias neutras,
originando escalas impares (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

O estudo B utilizou um roteiro de observacdo do processo medicamentoso
pela via endovenosa (EV) na pediatria, contendo trés partes: a primeira composta por
perguntas abertas e fechadas acerca da caracterizacdo do profissional, a segunda
composta por perguntas acerca da caracterizagdo do paciente pediatrico em que foi
realizado o procedimento, e a terceira em forma de check-list, em que o observador tinha
como opcdes de resposta: sim, ndo, parcial e ndo se aplica (NA). Além de um espaco para
anotacdo de observacGes acerca do preparo e da administracdo de medicamentos
endovenosos.

Para que o estudo A e B fossem analisados e comparados foi construido um
instrumento (APENDICE A) em que foi levado em consideracao os topicos convergentes
aos dois estudos, contendo as opcdes de resposta: sim e ndo. O instrumento versa sobre 0s
dominios dos nove certos no processo de administracdo de medicamentos. Os topicos
foram alocados por dominios e dentro desses dominios as agdes pertinentes ao dominio
de cada estudo (ARAUJO, 2016; BRASIL, 2013b; SOUZA, 2017).

Os dominios foram: 1- Paciente Certo; 2- Medicamento Certo; 3- Via Certa;
4- Hora Certa; 5- Dose Certa; 6- Registro Certo da Administragéo; 7- Orientagdo Certa;
8- Forma Certa; 9- Resposta Certa.
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4.5 Coleta de dados

A coleta de dados do estudo A ocorreu no periodo de janeiro a margo de
2016, por meio do preenchimento do instrumento ASPAM, o questionario foi contém
assertivas que o profissional pode marcar como resposta: Sempre, Quase sempre, As
vezes, Quase nunca e Nunca. Os profissionais foram abordados em seu ambiente de
trabalho, nos momentos que tinham disponibilidade para participar do estudo, durante os
plantdes diurnos e noturnos, de segunda a domingo. Antes do preenchimento do
instrumento, os pesquisadores explicaram para cada profissional os objetivos do estudo,
como proceder para respondé-lo e o tempo aproximado para o preenchimento do
instrumento (~ 15 minutos) (ARAUJO, 2016).

A coleta de dados do estudo B ocorreu no periodo de junho a outubro de
2017, seguindo o roteiro de observagdo do processo medicamentoso pela via endovenosa
na pediatria. Durante a coleta dos dados, o observador se colocou a espera da ocorréncia
do evento pesquisado: a administracdo de medicamentos em criancas de 0 a 10 anos, nos
turnos manh@, tarde e noite em todos os dias da semana totalizando 135 observagfes do
evento, para o pesquisador observador assinalar como sim (o profissional desempenhou a
acao) foi necessario que esta acdo tenha sido desempenhada no momento da observacao e
que o pesquisar tenha presenciado tal evento (SOUZA, 2017).

No presente estudo, os dados foram analisados e comparados em junho de
2019, por meio da utilizagdo de dados secundarios dos estudos descritos. Para coleta dos
dados do estudo A foi considerado que o profissional respondeu que desempenhava a
acdo se este assinalou como resposta: Sempre. Para coleta dos dados no estudo B foi
considerado sim (o profissional desempenhou a agdo na pratica profissional) se este
evento foi presenciado pelo pesquisador observador, sendo marcada a resposta “Sim” no

instrumento de observagao (checklist).

4.6 Analise dos dados

Os dados coletados na pesquisa foram armazenados em um banco de dados
produzido no Microsoft Excel 2010 e processados no SPSS 20.0 com licenca de n°
1010113007. Foi realizada analise por estatistica descritiva, por meio dos calculos para

frequéncia absoluta e relativa, médias e desvios padrdo das varidveis numéricas.
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Para avaliar a associacdo entre as respostas escritas e a observacdo da préatica
profissional, foi aplicado o teste qui-quadrado ou teste de probabilidade de Fisher, sendo
adotado o nivel de significancia de 0,05 (KRZYWINSKI; NAOMI, 2013).

Para a avaliagdo de desempenho dos profissionais em cada dominio do
processo de administragdo de medicamento segundo estudos desenvolvidos por Torres,
Andrade e Santos (2005) e Peduzzi et al. (2006), foi adotado como desempenho
satisfatorio o ponto de corte foi igual ou superior a 70%.

Os resultados estdo apresentados em forma de tabelas e quadros que s&o os
melhores meios para se visualizarem os dados encontrados, pois facilita, ao leitor, a
compreensdo e a interpretacao rapida da massa de dados, podendo apreender importantes
detalhes (LAKATOS; MARCONI, 2010).

Assim como nos estudos de Aradjo (2016) e Souza (2017), neste estudo
considerou-se que o relato escrito ou a realizacdo da acdo foi satisfatoria quando se
obteve percentual de frequéncia da execucéo das acdes acima de 70% das respostas.

4.7 Aspectos éticos

Ambos os projetos foram submetido a Plataforma Brasil vinculado ao Comité
de Etica da Universidade Federal do Ceard, sendo aprovado sob os pareceres de n°
1.376.514 e CAAE 48712815.5.0000.5054 e parecer n° 2.043.123 e CAAE
65424017.3.0000.5054 (ANEXO A e B), respeitando-se as normas da Resolucdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, a qual rege o processo de desenvolvimento de
pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

Para realizacdo do estudo, foi solicitada autorizacdo das autoras Araujo
(2016) e Souza (2017) para utilizagdo e comparagdo dos resultados obtidos nos estudos
(ANEXO C e D).
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5 RESULTADOS

Para melhor visualizacdo dos dados, os resultados foram divididos em dois
principais tépicos: 1) Caracterizacdo dos profissionais participantes do estudo; 2)
Comparacdo do relato escrito com as agdes observadas no processo de administracdo de
medicamentos endovenosos, segundo 0s nove certos: paciente certo, medicamento certo,
via certa, hora certa, dose certa, registro certo da administracdo, orientacdo certa, forma

certa e resposta certa.
5.1 Caracterizacao dos profissionais participantes do estudo

Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais segundo o sexo, idade, tempo de formacéo
profissional, tempo de experiéncia profissional no processo de administracdo de

medicamentos na pediatria. Fortaleza-CE, 2016-2017.

Dados dos profissionais Estudo A Estudo B
N= 159 (%) N=11 (%)

Sexo

Feminino 155 (97,4) 11 (100)

Masculino 2(1,2) -

Idade

21— 30 anos 27 (16,9) 1(9,1)

> 30 anos 107 (67,2) 10 (90,9)

Tempo de formacao

1ab5anos 21 (13,2) 2(18,2)

6 a 10 anos 45 (28,3) 3(27,3)

> 10 anos 83 (52,2) 5 (54,5)

Tempo de experiéncia profissional

<lano 1(0,62) 1(9,1)

1lab5anos 21(13,2) 4 (36,4)

6 a 10 anos 46 (28,9) 4 (36,4)

> 10 anos 89 (55,9) 2 (18,2)

Fonte: Estudo A (Aratijo, 2016) e Estudo B (Souza, 2017).

De acordo com a tabela 1, predominou o sexo feminino nos dois estudos com
97,4 e 100%, respectivamente. A faixa etaria predominante nos dois estudos foi de
profissionais com mais de 30 anos (67,2 e 90,9%).

Com relacdo ao tempo de formacdo profissional predominou no estudo A 0s

profissionais com mais de 10 anos de formacdo (52,2%), seguido dos que tem de 6 a 10
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anos (28,3%), de 1 a 5 anos (13,2%). No estudo B houve predominancia dos profissionais
com tempo de formacdo maior de 10 anos (54,5%), seqguido dos que tem de 6 a 10 anos
(27,3%) e 1 a 5 anos (18,2%).

Com relacdo ao tempo de experiéncia profissional no estudo A houve
predominancia dos profissionais com tempo de experiéncia maior que 10 anos (55,9%),
seguido dos profissionais de 6 a 10 anos (28,9%) e de 1 a 5 anos (13,2%) e menos de 1
ano (0,62%). No estudo B houve predominancia dos profissionais com tempo de
experiéncia de 1 a 5 anos e de 6 a 10 anos ambos com (36,4%), seguidos dos
profissionais com tempo de experiéncia maior que 10 anos (18,2%) e com menos de 1
ano de experiéncia (9,1%).

Em suma no presente estudo predominou o sexo feminino, profissionais com

idade > 30 anos e tempo de experiéncia > 6 anos.

5.2 Comparacdo do relato escrito com as acbes observadas no processo de
administracdo de medicamentos endovenosos, segundo 0s nove certos da

administragao de medicamento.

A comparacdo do relato escrito dos profissionais de enfermagem com sua
pratica assistencial estd descrita na Tabela 2, conforme as acBes de higiene e
comunicacdo: higienizacdo das mados; utiliza materiais e técnicas assépticas para
administrar medicamentos; e 1€ a prescricdo médica e esclarece dividas sobre a

prescri¢do junto ao prescritor e ou paciente/responsavel.

Tabela 2 — Comparacdo do relato escrito com as acOes de higiene e comunicagao

observadas na administragdo de medicamentos na pediatria Fortaleza-CE, 2016-2017.

Estudo A Estudo B
Resposta escrita Observacao
Ac0bes de Higiene e comunicacio N(%0) N(%0)
Sim Nao Sim Nao P
Higienizar as maos 155(97,4) 4(2,6) 31(23)  104(77) <0,0001%
Utiliza material e técnicas assépticas 143(90) 16(10)  132(97,8)  3(2,2) 0,006
Lé a prescricdo médica e esclarece 122(76,7)  37(23,3) 132(97,8) 3(2,2)  <0,0001%

davidas se houver

W teste de Qui-Quadrado
Fonte: Estudo A (Aratijo, 2016) e Estudo B (Souza, 2017).
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Neste estudo comparativo foram inclusas duas acGes de higiene e uma de
comunicagdo no processo de administragdo de medicamentos que sdo de suma
importancia para 0 bom desempenho da terapia medicamentosa.

Na acdo “Higieniza as maos” houve associacdo estatisticamente significante
(p<0,0001) entre a resposta escrita dos profissionais (97,4%) e a observacdo da prética
assistencial (23%), confirmando que o relato escrito difere do que foi observado na
pratica.

A agdo “Utiliza materiais e técnicas assépticas para administrar
medicamentos” apresentou resultados semelhantes entre o que foi relatado (90%) e o que
foi observado na pratica (97,8%), ha diferenca estatisticamente significante (p=0,006). E
sabido que o uso de materiais e técnicas assépticas é fundamental para uma pratica segura
da administracdo de medicamento, pois pode evitar danos aos pacientes como infec¢édo ou
até mesmo a contaminagdo do medicamento.

Na acdo “Lé a prescri¢cdo médica e esclarece davidas sobre a prescri¢ao junto
ao prescritor e ou paciente/responsavel”, constataram-se 122 (76,7%) profissionais que
afirmaram realizar essa acdo em sua pratica profissional, mas na pratica foi observado um
percentual superior (97,8%), havendo associacdo estatisticamente significante
(p<0,0001), confirmando que a resposta escrita dos profissionais difere da préatica

observada.
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Tabela 3 — Comparacéo do relato escrito com as acdes observadas na administracdo de

medicamentos na pediatria Fortaleza-CE, 2016-2017.

Dominios

Paciente
Certo

Medicamento
Certo

Via
Certa

Hora
Certa

Dose Certa

Registro
Certo

Orientacéo
Certa

Forma

Certa

Resposta
Certa

Confere 0 nome do
paciente com a
prescricéo.

Confere o0 nome do
medicamento com a
prescricéo.

Seleciona o local
conforme prescricao.

Administra 0
medicamento na hora
prescrita.

Administra a medicacdo
conforme dose prescrita.

Confere a velocidade de

infusao conforme
prescricéo.
Utiliza instrumentos

para medir doses com
exatidao.

Registra o horério da
administracéo.

Registra queixas e/ou
eventos relacionados
aos medicamentos.

Orienta a crianga e/ou
acompanhante.

Confere forma
farmacéutica conforme
prescricéo.

Monitora o paciente.

Estudo A Estudo B
Relato escrito Observacgéo
N(%) N(%)

Sim Né&o Sim Né&o
140(88) 19(12) 112(83,3)  23(16,7)
154(96,8) 5(3,2) 132(97,8) 3(2,2)

157(98,7) 2(1,3) 135(100) -
156(98,1) 3(1,9) 124(92) 11(8)
154(96,8%) 5(3,2) 132(97,8) 3(2,2)
103(64,7) 56(35,3) 81(60) 54(40)
144(90,5) 15(9,5) 134(99,3) 1(0,7)
147(92,4) 12(7,6) 113(83,7)  22(16,3)
145(91,1) 14(8,9) 135(100) -
150(94,3) 9(5,7) 78(57,8) 57(42,2)
152(95,5) 7(4,5) 115(85,2)  20(14,8)
102(64,1) 57(35,9) 78(57,8) 57(42,2)

0,214W

0,730?@

0,501@

0,012W

0,730

0,398W

0,001@

<0,0001Y

0,002®

<0,0001"

0,003W

0,263W

W teste de Qui-Quadrado;  teste exato de Fisher.
Fonte: Estudo A (Aratijo, 2016) e Estudo B (Souza, 2017).

No dominio Paciente certo, a agdo comparada foi “Confere nome do paciente

com a prescri¢do”, na qual houve coeréncia entre o que os profissionais responderam por

escrito (88%) e o que eles fazem na pratica profissional (83,3%), ndo houve associacao

estatisticamente significante nessa acdo (p>0,214) ambas foram semelhantes.
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No dominio Medicamento certo a agdo comparada foi “Confere 0 nome do
medicamento com a prescricdo”, sendo satisfatério o desempenho dos profissionais de
enfermagem no quesito de administrar 0 medicamento certo, pois a acdo comparada
obteve percentual acima de 70% sendo, apresentando equivaléncia de 96,8% e 97,8%
entre 0 que se diz e 0 que se faz, respectivamente. Infere-se que ndo houve associagao
estatisticamente significante nessa acao (p>0,730), cujos dados foram semelhantes.

No dominio Via Certa a acdo comparada foi “Seleciona o local conforme
prescricdo”, sendo constatada na comparagao que os profissionais respondem por escrito
que escolhem a via certa de acordo com o que fazem na pratica, com percentuais de
98,7% e 100%, neste dominio ndo houve associacdo estatisticamente significante nessa
acao (p>0,501) ambas foram semelhantes.

No dominio Hora Certa a agdo comparada foi “Administra 0 medicamento na
hora prescrita”, sendo que embora a resposta escrita (98,1%) tenha sido préxima a pratica
observada (92%), verifica-se uma frequéncia de resposta escrita da execucdo das acOes
superior as observadas na pratica de cuidados dos profissionais. Contudo, esta acdo foi
realizada de forma satisfatoria (70%), apresentando resultado estatisticamente
significante (p<0,012) havendo associagdo entre a resposta escrita e o observado na
pratica.

No dominio Dose Certa as a¢des comparadas foram “Administra medicacao
em conformidade dose prescrita”, “Confere a velocidade infusdo conforme prescrigéo” e
“Utiliza instrumentos medicamentos para medir doses com exatidao”.

A acdo “Administra medicacdo em conformidade dose prescrita” obteve
desempenho satisfatorio, confirmando que as acdes relatadas por escrito pelos
profissionais sdo de fato desempenhadas na pratica com percentual de 96,8% e 97,8%,
nesta acdo ndo houve associacdo estatisticamente significante (p>0,730%). A acdo
“Utiliza instrumentos medicamentos para medir doses com exatidao” também foi
satisfatoria, pois foi relatado por escrito sim por 90,5% dos profissionais, sendo
confirmada na prética profissional, com 99,3% observa¢Ges, havendo associacdo
estatisticamente significante (p<0,001). J& a a¢do “Confere a velocidade infusdo
conforme prescri¢ao” obteve desempenho insatisfatorio (<70%) tanto no relato escrito
(64,7%) como na pratica realizada (60%), nessa acdo ndo houve associacdo
estatisticamente significante (p>0,398%).

No dominio Registro Certo a acdo comparada foi “Registra o horario da

administracdo”, cuja comparagdo confirma que os profissionais responderam por escrito
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que fazem e desempenham a agédo na pratica, os percentuais foram de 92,4% e 83,7%,
respectivamente, tendo associagao estatisticamente significante (p<0,0001).

Ainda no dominio Registro Certa outra acdo comparada foi “Registra queixas
e/ou eventos relacionados aos medicamentos”, com 91,1% em que os profissionais
afirmam por escrito desempenhar essa tarefa sendo confirmado na prética das
observacdes (100%). No entanto, nesta agcdo houve associacdo estatisticamente
significante (p<0,002), o que aponta diferenca nas respostas escritas e o observado.

No dominio Orientacdo Certa a acdo comparada foi “Orienta a crianca e/ou
acompanhante”, na qual verificou-se que os profissionais ndo desempenham na pratica
assistencial aquilo que responderam por escrito fazer, pois no estudo A, 94,3%
profissionais responderam por escrito que desempenham essa pratica, mas no Estudo B,
guando observados na pratica, os profissionais ndo orientavam o paciente/responsavel
(57,8%) com afirmado por eles por escrito, verifica-se que foi estatisticamente
significante (p<0,0001), confirmando que os profissionais respondem por escrito, mas
ndo desempenham de fato a acdo comparada.

No dominio Forma Certa a acdo comparada foi “Confere forma farmacéutica
conforme prescricdo.” os profissionais afirmam por escrito que administram 0s
medicamentos na forma certa prescrita (95,5%), estando de acordo com a pratica
assistencial observada (85,2%). Contudo, embora ambas estejam satisfatérias (>70%),
predominaram os relatos em detrimento da acdo pratica. A analise estatistica desta acéo
comparada foi significante com p<0,003, confirmando que mais profissionais
responderam desempenhar essa a¢do do que o observado na pratica.

No dominio Resposta Certa a agdo comparada foi “Monitora 0 paciente para
verificar se 0 medicamento fez o efeito desejado” foi afirmado por 102 (64,1%)
profissionais, sendo realizado em 78 (57,%) observacdes, estando em desacordo com que
os profissionais responderam por escrito realizar. Ressalta-se que tanto o relato escrito,
como a observacao pratica, obteve desempenho insatisfatorio (<70%) neste dominio. N&o

houve associagéo estatisticamente significante (p>0,263).
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6 DISCUSSOES

A discussdo dos resultados estd organizada em topicos conforme exposto
anteriormente no estudo, a saber: caracterizacdo dos profissionais de enfermagem
participantes dos estudos, comparagdo segundo o relato escrito e as aces observadas para
seguranca do paciente na administracdo de medicamentos na pediatria de acordo com o0s
nove certos: Paciente Certo, Medicamento Certo, Via Certa, Hora Certa, Dose Certa,

Registro Certo da Administracao, Orientacdo Certa, Forma Certa e Resposta Certa.

6.1 Caracterizacao dos profissionais de enfermagem participantes do estudo

Estudo de Simdes e Bianch (2017) corrobora com os achados do presente
estudo sobre a maioria dos profissionais de enfermagem ser do sexo feminino. Pode-se
explicar esse fendBmeno devido a profissdo de enfermagem ser destinada exclusivamente
as mulheres desde seus primordios, situa¢éo essa que se manteve até os anos 70 do século
passado (MACHADO et al., 2016).

No estudo de Matias (2015) realizado em um hospital pediatrico verificou que
na pediatria também predominou o sexo feminino entre os profissionais com 94,7% dos
profissionais participantes do estudo. A faixa etaria predominante dos profissionais foi
igual ou superior a 30 anos, com 78,9%. Sobre o tempo de formacdo, predominaram os
profissionais com menos de 10 anos de formacéo e experiéncia profissional (63,2%).

Outros estudos também confirmam a predominancia feminina de
profissionais de enfermagem, bem como a jovialidade da categoria (RODRIGUES;
BARRICHELLO; MORRIN, 2016; PIMENTA et al., 2013; LUIZE et al., 2015; LOPES
etal., 2017).

Com relacdo a idade dos profissionais de enfermagem estudo de Machado et
al. (2016a) afirmam que a enfermagem é uma profissdo em pleno rejuvenescimento.
Registra-se: 40% do seu contingente com idade entre 36-50 anos, o que significa dizer
que a equipe de enfermagem €, predominantemente, jovem. O presente estudo encontra-
se dentro do perfil apresentado pelos profissionais, pois a maioria dos profissionais esta
dentro da faixa etéria de idade de 30-40 anos.

Sobre o tempo de formacdo profissional, Machado et al. (2016b) relatam que
a maior parte dos enfermeiros estad formada ha 10 anos ou menos (63,7%). Considerando

apenas aqueles gue tém, no maximo, 5 anos de formados, esse percentual ja ultrapassa 0s
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38%. No extremo oposto, estdo os que atuam ha mais de 30 anos e que somam pouco

mais de 5% do total.

6.2 Comparacao das acdes observadas e respostas auto preenchidas sobre as acfes
para seguranca do paciente na administracdo de medicamentos na pediatria

segundo 0S nove certos.

- Acdes de Seguranca do Paciente

Acdes para promocgédo da Seguranca do Paciente no processo medicamentoso
devem ser implementadas em todos os ambientes de salde. Essas acdes transcendem o
fazer do profissional, sendo necessario que estes se sensibilizem como principais atores
nesse contexto de promocao da salde.

Com relacdo a higienizacdo das maos (HM) a RDC 50 de 2002 estabelece
normas e acbes a serem realizadas em ambiente hospitalar para a redugdo de
contaminacéo e infecgdes relacionadas a prestacdo de servicos. Dentre essas agdes, uma
das prioritarias é a pratica da higiene das méos (BRASIL, 2002).

Neste estudo, verificou-se que os profissionais responderam por escrito que
desempenham a higienizacdo das m&os no processo medicamentoso, mas na pratica foi
contatado desempenho insatisfatorio desse passo que € muito importante para prevencao
de infecdo. Estudo de Matias (2015), realizado em um hospital publico pediatrico,
também verificou um baixo desempenho dos profissionais de enfermagem com relacéo a
pratica de higienizagdo das md&os, pois em 327 observacdes, apenas 72 (22%)
desempenharam esse passo.

No estudo de Soares et al. (2017), desenvolvido em um hospital universitario
em que foi aplicado um questionario aos profissionais para avaliar os conhecimentos,
atitudes e préaticas (CAP) da equipe de enfermagem sobre higienizacdo das maos (HM),
todos os participantes da investigacdo (100%) acreditam que a HM é um procedimento
importante na prevencédo de infeccdo e mais de 50% consideram a sobrecarga de trabalho
e 0 numero reduzido de dispensadores de alcool gel como obstaculos a HM na préatica
clinica diéria.

A utilizacgdo de materiais e técnicas assepticas na administracdo
medicamentos foi desempenhada de forma satisfatoria (>70%), cujas ac¢Oes relatadas por

escrito condizem com as acoes dos profissionais de enfermagem. Em contrapartida, ao
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presente estudo, pesquisa de Galiza et al., (2014) em que foi identificado os principais
erros no processo de preparo e administracdo de medicamentos verificou que as falhas
relacionadas as normas de biosseguranca (40,4%), assim como, técnica de manipulagédo
errada (73,3%) e local de preparo impréprio (75,6%) foram algumas das mais recorrentes
dentre as falhas verificadas.

A leitura da prescricio médica e o esclarecimento de duvidas sobre a
prescricdo junto ao prescritor € uma acao impar na prevencdo de eventos adversos na
administracdo de medicamentos sendo desempenhada de maneira satisfatoria nos estudos
comparados (Estudo A e B). Silva e Santana (2018) afirmam que atualmente, sabe-se que
prescricGes ambiguas, ilegiveis ou incompletas, bem como a falta de uma padronizacéo
da nomenclatura de medicamentos prescritos (nome comercial X genérico); uso de
abreviaturas e a presenca de rasuras sao fatores que podem contribuir com 0s eventos
adversos.

Ao ler a prescrigdo, em caso de ilegibilidade ou n&o compreensdo, o
profissional deve esclarecer possiveis duvidas sobre a terapia medicamentosa prescrita
junto ao prescritor para que ndo haja davidas sobre a terapia correta a ser implementada,
evitando possiveis erros que possam ocorrer relacionados a prescricdo medicamentosa
(BRASIL, 2013b).

Isto pode ser decorrente de ser uma acdo que o profissional realiza
automaticamente, visto que para administrar o0 medicamento é necessaria a leitura e a

compreensdo da prescricao médica.

- Paciente certo

Corbellini et al. (2011) realizaram um estudo em um hospital universitario em
Porto Alegre em que evidenciou os fatores mais comumente envolvidos em erros de
medicacdo sendo um deles a identificacdo incorreta do paciente.

Outro estudo desenvolvido por Rocha et al. (2015) identificou alguns dos
principais erros na administragdo de medicamentos os quais foram: administragdo no
paciente errado, administracdo de medicamento errado, utilizacdo de prescrigdo
desatualizada, administracdo de medicamento n&o prescrito.

No presente estudo, verificou-se que as agdes comparadas relacionadas ao
dominio paciente certo foram desempenhadas de maneira satisfatéria (>70%) pelos

profissionais, demostrando assim qualidade na assisténcia nesse quesito.



42

- Medicamento Certo

No estudo realizado por Silva e Camerini (2012) foram apontadas categorias
que apresentaram maior nimero de causas de erros de administragdo de medicamentos. A
pesquisa mostrou que a categoria que apresentou a maior taxa de erro foi “nao confere o
medicamento”, com a taxa de 96,73% (355) de um total de 367 doses de medicamentos
administrados.

Nesse estudo, verifica-se que os profissionais responderam por escrito,
desempenhando satisfatoriamente (>70%) a acdo de conferir 0 nome do medicamento
com a prescricdo antes de administra-lo na crianga, sendo esta uma atitude de promocao
da seguranca do paciente.

Silva e Santana (2018) afirmam que a administragcdo segura e precisa de
medicamentos € uma das maiores responsabilidades dos profissionais da area de
enfermagem, mas o crescente nimero de casos de danos causados aos pacientes, seja a
administracdo equivocada ou mesmo a sua ndo administracdo, tem evidenciado a

utilizagdo incorreta dos medicamentos.

- Via Certa

A escolha certa da via de administracdo do medicamento é de suma
importancia para o correto desempenho da terapia medicamentosa. Alguns medicamentos
podem ser facilmente confundidos, devido a sua ambiguidade quanto ao nome, rotulo
embalagem, cor e forma, assim a identificagdo incorreta de acessos intravenosos,
intratecal ¢ nasoenteral sd0 fator de risco para a administragdo de uma droga pela via
errada (COREN SP, 2017).

No presente estudo identificou-se que o relato escrito dos profissionais
relacionados a escolha da via certa para administrar os medicamentos estdo de acordo
com o preconizado pela literatura pertinente, tendo como resultado mais de 90%.
Contudo, no manual do COREN-SP (2011) consta que dentre os erros de prescricdo, a
prescricdo incorreta da via figura entre os erros decorrentes do processo de medicacao.

No estudo Silva e Camerini (2012) também confirma que os profissionais de
enfermagem administram as medicacOes corretamente conforme a via prescrita, ndo

sendo verificado nenhum erro de em via ou dose do medicamento.
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- Hora Certa

Segundo o COREN-SP (2017) deve-se delimitar o intervalo de tempo para
administracdo do medicamento. Por exemplo, considerar hora certa se o atraso nao
ultrapassar meia hora, para mais ou para menos. Caso contrario, 0 ndo cumprimento deve
ser notificado como erro na administracdo de medicamento. Vale lembrar que o atraso
deve ser registrado.

O presente estudo verificou na comparacdo da acdo relacionada ao dominio
hora certa que os profissionais de enfermagem administraram os medicamentos prescritos
no horéario estabelecido na prescricdo, sendo essa acdo de suma importancia para que seja
mantido o efeito terapéutico da medicagdo no paciente.

Segundo o COREN-SP (2011), a ndo administracdo dos medicamentos
prescritos para o paciente no horério estabelecido na prescricdo configura-se erro de
omissao.

Ao administrar o medicamento fora do horéario estabelecido o profissional de
enfermagem est4 cometendo uma infragéo ética e disciplinar que € passivel a penalidades
que vdo desde a adverténcia verbal até mesmo a cassacdo do exercicio profissional se

decorrente dessa omissao gerar dano irreversivel ou morte do paciente (COFEN, 2017).

- Dose Certa

E importante observar criteriosamente se a dose a ser administrada é a
corretamente prescrita ao paciente, pois no estudo de Galiza et al. (2014) consta que 0s
erros de dose estdo entre os mais incidentes no processo medicamentoso.

Neste estudo das trés acbes comparadas, duas obtiveram resultados
satisfatorios (>70%), confirmando assim que os profissionais administram a medicacao
conforme a dose prescrita e utilizam instrumentos de medida adequados no preparo de
medicamentos para medir doses com exatiddo, em contrapartida, foi insatisfatorio
(<70%) o ato de conferir a velocidade de infusdo com a prescricdo, sendo esta uma falha
na assisténcia medicamentosa que pode gerar eventos adversos. Os erros de dose
prescrita incorreta e velocidade de infusdo incorreta estdo entre os mais observados na prética
profissional (ROCHA, 2015).
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- Registro Certo

Segundo o protocolo, o registro certo da medicacdo seja desempenhado
qguando o profissional de enfermagem checa os medicamentos administrados, isso
demonstra que a medicacdo prescrita foi preparada e administrada. O profissional que
prepara a medicacdo e administra também € responsavel por checar na prescricdo quando
este for administrado no paciente (BRASIL, 2013b).

O registro certo no prontuario e/ou prescri¢do deve ser realizado em todas as
administracdes medicamentosas, pois se uma acdo for realizada pelo profissional de
enfermagem e essa ndo for registrada ou checada esta acdo legalmente néo foi realizada.

Neste estudo os dados comparados demostram que o registro certo das
medicacdes foi relatado por escrito pelos profissionais e confirmado na pratica
assistencial no processo de administracdo de medicamento com resultado satisfatorio
(>70%) em ambos.

Os registros realizados no prontuario do paciente sdo considerados como um
documento legal de defesa dos profissionais, devendo, portanto, estar imbuidos de
autenticidade e de significado legal. Convém, ainda, citar que, 0s registros de
enfermagem consistem no mais importante instrumento de avaliacdo da qualidade de
atuacdo da enfermagem, representando 50% das informacdes inerentes ao cuidado do
paciente registradas no prontuario (COREN-SP, 2016).

E considerada uma estratégia de prevencdo de erros relacionados ao registro
na administracdo de medicacgdes: registrar corretamente a administragdo do medicamento,

conforme regras da instituicdo e imediatamente ap6s sua execucdo (COREN-SP, 2011).

- Orientacédo Certa

Este estudo confirmou que os profissionais de enfermagem estdo falhando em
relagdo as orientagdes sobre os medicamentos administrados aos pacientes, identificando-
se que os profissionais responderam por escrito realizar essas orientagcdes, mas quando
comparado a pratica profissional, essa acdo nao foi desempenhada de forma satisfatoria,
confirmando que o desempenhado na pratica vai de encontro ao relatado por escrito pelos
profissionais.

Em se tratando de orientacdo o protocolo de seguranca na prescrigdo, uso e

administracdo de medicamentos afirma que os profissionais devem orientar e instruir o
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paciente sobre qual medicamento estd sendo administrado (nome), justificativa da
indicacdo, efeitos esperados e aqueles que necessitam de acompanhamento e
monitorizacdo, além de garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e
formato) dos medicamentos que esta recebendo, a frequéncia com que sera ministrado,
bem como sua indicacdo, sendo esse conhecimento Gtil na prevengdo de erro de
medicacdo (BRASIL, 2013b).

- Forma Certa

O protocolo preconiza que o profissional deve checar se 0 medicamento a ser
administrado possui a forma farmacéutica e via de administracdo prescrita (BRASIL,
2013b).

A atitude do profissional de verificar a forma correta do medicamento a ser
administrado (comprimido, capsula, dragea, etc.) pode evitar possiveis erros de
prescricdo incorreta da forma de apresentacdo de medicamentos. No presente estudo
verificou-se que os profissionais responderam por escrito que administram a forma certa
(comprimido, cépsula, dragea, etc.) dos medicamentos prescritos (>70%) sendo
constatada que essa afirmacéo € desempenhada em conformidade com o que foi relatado
por escrito sobre a pratica de administrar os medicamentos pelos profissionais.

O COREN-SP (2011) recomenda como estratégia de prevencdo de erros
relacionados a terapia medicamentosa conhecer os rétulos dos medicamentos e verifica-

los com a prescricao.

- Resposta Certa

A monitorizacdo do paciente é a quinta etapa do sistema de medicamento,
sendo os profissionais de Enfermagem responsaveis pelo preparo, administracdo e
monitoramento dos medicamentos. O monitoramento consiste em observar
continuamente o paciente tanto a curto, médio e longo prazo. Sendo classificado em
técnico e clinico. O técnico esta relacionado com as vias, acessos, caracteristicas das
infusdes dentre outros; e o clinico, relacionado com a resposta esperada ou inesperada da
acao do medicamento (COREN-SP, 2017).

Neste estudo a acdo relacionada a este dominio obteve resultado insatisfatorio

tanto nas acdes que os profissionais responderam de forma escrita (<70%) como as ac¢oes
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observadas na pratica profissional (<70%), o que confirma que essa ultima etapa néo esta
sendo desempenhada de forma adequada pelos profissionais.

Rocha et al. (2015) afirmam que a auséncia de monitoracdo dos dados
clinicos e laboratoriais antes, durante e apds a terapia medicamentosa € um erro
recorrente na administracdo de medicamentos.

Ao ser administrado na crianga, 0 medicamento pode néo ter o efeito terapéutico
desejado pelo prescritor, sendo esta Gltima etapa do sistema de medicamento fundamental
para evitar problemas decorrentes essa terapia.

Para um bom restabelecimento do paciente que necessita de medicamentos, é
necessario que os profissionais que trabalham com prescricdo e administracdo de
medicamentos tenham conhecimentos das propriedades basicas das substancias
utilizadas, bem como de suas a¢des farmacologicas (SANTOS et al., 2016).

Monitorar o paciente apds administrar o medicamento e verificar se este
medicamento teve o efeito desejado sdo acdes complementares e quando néo
desempenhadas corretamente pelos profissionais de enfermagem fragilizam o alcance do
efeito terapéutico da terapia medicamentosa, podendo o paciente apresentar efeitos
adversos aos desejados e a acdo rapida do profissional diante desse evento beneficia o
paciente.

Assim, é imprescindivel que a equipe de enfermagem, durante a terapéutica
medicamentosa, observe e avalie sistematicamente o cliente quanto as possiveis
incompatibilidades farmacoldgicas, reacdes indesejadas, bem como interacdes
medicamentosas, no intuito de mitigar os riscos aos clientes (SANTOS et al., 2016).

Pode-se citar como limitacdo no estudo o fato de tratar-se de estudos
desenvolvidos em anos diferentes (2016 e 2017), sendo que os profissionais participantes
do estudo A podem ndo ser os mesmos profissionais participantes do estudo B.

Entretanto, os estudos comparados foram desenvolvidos na mesma instituicao.
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7 CONCLUSAO

Com o desenvolvimento do presente estudo foi possivel, por meio de dados
secundarios, comparar as acfes que os profissionais responderam por escrito que fazem
com as que eles realmente desempenham em sua préatica assistencial na administracao de
medicamentos na pediatria.

Constatou-se que os objetivos deste estudo foram respondidos conforme
verificado nos resultados que se destacam a seguir.

Quanto aos participantes dos dois estudos houve predominio do sexo feminino
(98,8%), faixa etaria maior de 30 anos (68,8%), tempo de formacdo profissional
superior a 10 anos (51,7%) e tempo de experiéncia profissional também superior a 10
anos (53,5%).

No que se refere a comparagdo das agdes segundo os nove certos na administragao
de medicamentos, nos dominios paciente certo, medicamento certo, via certa, hora
certa e registro certo, todas as agdes relatadas por escrito pelos profissionais foram
condizentes nas observagdes da pratica profissional, sendo desempenhadas de maneira
satisfatoria (>70%), ndo diferindo o relato escrito com a pratica das a¢des. No dominio
dose certa, das trés a¢des comparadas, duas foram satisfatorias (>70%), confirmando
que o relato escrito dos profissionais ¢ realmente desempenhado na pratica, € uma
insatisfatoria (<70%). Os dominios orientagdo certa e resposta certa obtiveram
resultados insatisfatorios (<70%), diferindo o relato escrito com a pratica das acdes.

Ressalta-se que das quinze acOes analisadas, nove tiveram associacdo
estatisticamente significante, a saber: Higienizacdo das maos (p<0,0001), Utiliza
material e técnicas assépticas (p=0,006), Lé a prescricdo médica e esclarece duvidas se
houver (p<0,0001), Administra 0 medicamento na hora prescrita (p=0,012), Utiliza
instrumentos para medir doses com exatiddo (p=0,001), Registra o horario da
administracdo (p<0,0001), Registra queixas e/ou eventos relacionados aos
medicamentos (p=0,002), Orienta a crianca e/ou acompanhante (p=<0,0001), Confere
forma farmacéutica conforme prescricao (p=0,003).

Portanto, permitiu-se a identificacdo do diagnoéstico situacional da equipe de
enfermagem sobre o desempenho do processo de administracdo de medicamento na
pediatria, mostrando a necessidade de capacitacdo da equipe de enfermagem, buscando
o desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias necessarias para o melhor

desempenho na administragao de medicamentos na pediatria.
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Os achados no presente estudo apontam implicacdes para a pratica de
enfermagem pediatrica. Diante de todo o exposto confirma-se a necessidade de educacdo
permanente dos profissionais quanto ao desempenho das etapas do processo de
administracdo de medicamentos, pincipalmente quanto a acdo de orientar o paciente/
acompanhante.

A administracdo de medicamentos na pediatria € um processo complexo
sendo necessario o desenvolvimento constante principalmente por enfermeiros de novos
estudos pertinentes a tematica, pois estes Sa0 responsaveis por esse processo de preparo e
administracdo devendo empoderar-se do assunto para melhoria da qualidade da
assisténcia nesse quesito. Assim, acredita-se que este estudo contribuira para a melhoria
da qualidade da assisténcia de enfermagem na pediatria no processo medicamentoso,
podendo fomentar propostas para implementacdo de solucdes eficazes para os problemas
identificados.

Estudos de intervengdo devem ser realizados acerca do tema para que se
possa contribuir diretamente na melhoria da qualidade do cuidado no processo de
administracdo de medicamentos pela enfermagem, bem como reduzir a um minimo

aceitavel a ocorréncia de erros.
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INSTRUMENTO DE COMPARACAO DAS ACOES DE SEGURANCA DO

PACIENTE NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO NA PEDIATRIA

(Comparacao Relato escrito com Observacional)

CARACTERIZAGCAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Idade Sexo Tempo de Tempo de
formacéo experiéncia
Estudo A Autopreenchido
Estudo B Observacional
Dominio Ac0es de administracdo de Estudo A Estudo B
medicamentos em pediatria Autopreenchido Observacional
Sim Néo Sim N&o
N(%) N(%) N(%) N(%)
® o Higieniza as méos
g
=8 Utiliza material e técnicas
Is assepticas
(%]
l§ % Lé a prescricdo médica e esclarece
<o duvidas se houver
€8 :
s Confere 0 nome do paciente com a
é O prescricio.
(5]

Medicamento
Certo

Confere o nome do medicamento
com a prescrigéo.

- Seleciona o0 local conforme
© + .
S5 prescrigao.

O
< © Administra 0 medicamento na hora
55 prescrita.
Io

Administra a medicacdo conforme

< dose prescrita.
)
—
3 Confere a velocidade de infusdo
% conforme prescricéo.
a Utiliza instrumentos para medir

doses com exatidao.

Registro
Certo

Registra 0 horario da

administracéo.

Registra queixas efou eventos
relacionados aos medicamentos.
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O - -
l% - Orienta a crianga elou
£t acompanhante.
(5]
20
b
O
[5]
£ g Confere forma farmacéutica
b 15
(5] P
2 O conforme prescricao.
8 . .
2 S Monitora o paciente.
15
2w
o O
4
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA SEGURANCA DA CRIANGA EM UNIDADE ABERTA DE
INTERNAGCAO PEDIATRICA
Pesquisador: Patricia Reboucas Araljo
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 48712815,5.0000.5054

Instituigio Proponente: Departaments de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financimento Prépno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.376.514

Apresentagio do Projeto:

A referida emenda tem como objetivo a inclusdo dos membros 3 equipe de pesquisa do presente estudo,
para ofimizar o tempo demandado para a coleta de dados, tendo em visia que serd realizada am trés
Instituiches hospitatares distintas.

Objetivo da Pesquisa:

A referida emenda tem como objetivo & inclus8o dos membros & equipe do pesquisa do presente astudo,
para otimizar o tempo demandado para a coleta de dados, tendo em vista que serd realizada em tris
instituicbes hospitalares distintas.

Avaliagdo dos Riscos o Beaneficios:

A referida emenda lem come objelivo a inchusdo dos membros a equipe de pesquisa do prasente estudo,
para ofimizar o tempo demandado para a colela de dados, lendo om vista que serd realizada em trés
Instiluicdes hospilatares distinlas,

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A refarida amanda {em como objetivo a inclus8o dos membros 4 equipe de pesquisa do presants estudo,
para olimizar o tempo d dado para a colela de dados, lendo em vista que sera realizada em trés
Instituigdes hospitalsres distintas.
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A

Consideragbes sobre os Termos de apresentagho obrigatoria:
Fot devidaments apresentada a declaragdo de concordéncia em paricipar da pesquisa com assinatuma dos

pesquisadores,
Recomendagbes:
Nao sa aplica,

Conclustes ou Pendéncias o Lista do Inadequagbes:

Néo ve aplica.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

QA ™™
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ANEXO B
PARECER DO COMITE DE ETICA

UFC - UNIVERSIDADE Ploboforma
FEDERAL DO CEARA/ g?@mﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqulsa: Sistema de medicacdo endovenosa: avaliacde do processo medicamentoso na
pediattia em um hospital tercidrio de Fortaleza/CE

Pesqulsador: Francisca Elisangela Teixeira Lima

Area Temétlea:

Versdo: 2

CAAE: 65424017.3.0000.5054

Institul¢do Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Patrocinador Prinelpal: Financiamenta Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.043.123

Apresentagdo do Projeto:

Trata-sa de um projeto de pesquisa gue visa observar se o preparo e administracio de medicamento pela
via endovenosa realizada em um Hospital Infantil de Fortaleza/CE apresenta divergéncias com a técnica
recomendada pela literatura cientifica no que se refere & utilizag3o de abreviaces na prescricio de
medicamentos, selecdo do material, & diluico da medicacdo, ao volume maximo a ser administrado & &
rede venosa a ser utilizada.

ObJetlvo da Pesqulsa:

Geral: Avaliar a pratica acerca do sistema de medicaco endovenosa na pediatria em um hospital piblico da
atencao tercidria.

Especificos:

Verificar a existéncia dos elementes fundamentais para uma prescricdo segura guanto 2 identificacdo do
pacients tais como nome completo, idade, pesc, nimero do leito & ndmero do prontudrio;

|dentificar a presenca de informacées referente ao prescritor como carimbo & assinatura do médico
rasponsavel pela prescricio;

Listar a existéncia dos elementos fundamentais para uma prescrico segura quanto &s informacies da
prescricio referente & data, dose, via de administracéo, forma farmacéutica, posologia;
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Elencar quesitos como o uso de letra legivel, presenca de rasuras e utilizacio de termos vagos na
prescricde de medicamentos por via endovenosa;

Observar a realizagZo dos principics técnicos antes, durante e apds a administracio de medicamentos pela
via endovenosa;

Verificar a utilizacio de materiais adequados na administracdo de medicamentos pela via endovenosa;
Averiguar o preparo e diluicdo dos medicamentos administrados pela via endovenosa;

|dentificar os critérios utilizados pelos profissionais de Enfermagem para escolha da rede venosa gue serd
utilizada para a administracic de medicamentos endovenosos;

Verificar a execucio da técnica de administracdo de medicamentos endovenasos.

Avallagio dos Rlscos e Beneficlos:

Riscos: trata-se de um estude cbservacional em relacdo a execucio de procedimentos relacionados a
administracdo endovencsa de medicamentos, gue pode causar constrangimentos, mas a metodologia esta
descrita no TCLE.

Beneficios:as investigacdes direcionadas para identificacdo de potenciais falhas podem contribuir com
propostas que promaovam melhorias nos procassos, bem como na qualidade da assisténcia prestada. Além
disso, o estudo poderd contribuir com sugestdes para o direcionamento de atividades da educacéo
permanente na realizacao de treinamentos.

Comentarlos e Conslderagdes sobre a Pesqulsa:

Trata-se de um estude exploratdrio, descritive, observacional, com delinsamento transversal e de
abordagem guantitativa, realizado no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), unidade terciaria da Secretaria de
Salde do Estado do Cears, localizado em Fortaleza/CE. A populacac serd constituida pelos profissichais
responsaveis pela execucdo da prescricdo, preparo & administracdo de medicamentos por via endovenosa
das unidades abertas & a amostra sera composta pelos profissionais de Enfermagem gue atenderem aocs
seguintes critérios de inclusdo: ser profissional da equipe de Enfermagem gue atue na administracao de
medicamentos pela via endovenosa (auxiliar de Enfermagem, técnico de Enfermagem & enfermeiro), estar
de servico no perfodo da coleta de dades. O estude serd dividido em duas etapas, a primeira constituida
pela analise do prontudrie do paciente através de um instrumento gue conferia prescricdo de medicacéo
endovenosa, tendo como respostas "sim™ ou "ndo” em cada tépice, & a segunda etapa na gual foi
desenvalvido um roteiro de observacdo do processo de administrac&o de medicamentoendovenose (EV) em
pediatria, contende duas partes: a primeira composta por perguntas abertas e fechadas acerca da
caracterizacio tanto do
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profissichal cbservado quanto do paciente &m gue sera

realizado o procedimento, & a segunda em forma de "check-list”, em que o observador terd como opgdes de
resposta: sim, ndo e parcial, além de um espaco para anotacio de observacdes acerca do preparo e da
administracio de medicamentos endovenosos.

Os dados celetados no estude serfo armazenades em um banco de dados produzido pelos pesquisadores
no Microsoft Excel do Windows 2010, processados e analisados de forma descritiva & de acordo com a
literatura recomendada.

Conslderagdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Faram adicicnados de forma adequada oficioc de encaminhamento ao CEP; Folha de rosto;
orgamentoicronograma; concordancia dos pesquisadores, anuéncia do local do estudo; Curriculo Lattes do
pesquisador principal & TCLE dos profissionais de enfermagem & dos responsaveis pelas criancas.

Recomendagdes:
Mas declaractes de cohcordancia dos pesquisadores, todos estdo como pesquisadores responsavels,
poderia a ser corrigido.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Conslderagdes Flnals a erltérlo do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 2470472017 Aceito
do Projeto ROJETO 846942 pdf 17:54:59
TCLE / Termos de  |tcle_responsaveis_criancas pdf 24/04/2017 |Francisca Elisangela | Aceito
Agsentimento / 17:83:35 | Teixeira Lima
Justificativa de
Alséncia
Orcamento orcamente_financeiro_detalhado_nova_| 08/03/2017 |Francisca ElisAngela | Aceito
varsao. pdf 22:4510 | Teixeira Lima

TCLE / Termos de |tcle_nova versao pdf 06/03/2017 |Francisca Elisangela | Aceito

Asgsentimento / 22142045 | Teixeira Lima

Justificativa de

Auséncia

Cutros lattes_pesquisador_principal_elisangela.| 25/02/2017 |Francisca ElisAngela | Aceito
pdf 01:18:47 | Teixeira Lima
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Outros carta_para_apreciacac_de_projeto_ao_ | 250272017 |Francisca Elisangela | Aceito
cap pdf 01:15:50 | Teixeira Lima

Projeto Detalhada /| projeto_completo.doc 25022017 |Francisca Elisangela | Aceito

BErochura 01:14:37 | Teixeira Lima

Investigadar

Declaracao de terma_pesquisador_thais. pdf 25/02/2017 |Francisca Elisangela | Aceito

Pesquisadores 01:13:21 ) Teixeira Lima

Declaracao de termo_pesquisador_rafaela.pdf 25/02/2017 |Francisca Elisngela | Aceito

Pesquisadores 01:13:05 | Teixeira Lima

Declaracao de termo_pesquisador_gabrielle.pdi 25/02/2017 |Francisca Elisngela | Aceito

Pesquisadores 01:12:46 | Teixeira Lima

Declaracao de terma_pesquisador_eva.pdf 25022017 |Francisca Elisangela | Aceito

Pesguisadores 01:12:30 | Teixeira Lima

Declaracao de terma_pesquisador_elisangela.pdf 25/02/2017 |Francisca Elisangela | Aceito

Pesquisadores 01:12:10 ) Teixeira Lima

Declaracao de termo_pesquisador_cristina.pdf 25/02/2017 |Francisca Elisngela | Aceito

Pesquisadores 01:11:13 | Teixeira Lima

Declaracao de declaracac_de_pre_anuencia.pdf 25/02/2017 |Francisca Elisngela | Aceito

Instituicao e 01:10:44 | Teixeira Lima
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ANEXO C
TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO (ESTUDO A)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA DE AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

PATRICIA REBOUCAS DE ARAUJO, autora da dissertagdo intitulada “Construgiio
e validagio do instrumento de avaliaglo das agdes para promogdio da seguranga do
paciente na administragdo de medicamentos em pediatria”, autora do instrumento de
promogdo da seguranga do paciente na administragiio de medicamentos na pediatria
(SPAMP), validado e utilizado na minha dissertagdo, autorizo a utilizagio do mesmo a
graduanda do curso de enfermagem da universidade federal do Ceara, Cristina oliveira
da costa, quem vai fazer a pesquisa cujo objetivo é Comparar o relato escrito e atuagdo

dos profissionais de enfermagem na administragio de medicamentos na pcdialria.'

orientada pela Dra. Francisca Elisingela Teixeira Lima, é que imprimo minha assinatura
em sinal de verdade antes exposto, para dar 0 processo ao seu uso,

Fortaleza, 24 de junho de 2019

Cavnun. Qledcas  Ohouio
X A
Patricia Rebougas de Aratjo
Enfermeira
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ANEXO D
TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO (ESTUDO B)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA DE AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

THAIS LIMA VIEIRA DE SOUZA, autora da monografia intitulada “Desempenho
dos profissionais de enfermagem no processo de administragdo de medicamentos
endovenosos em pediatria”, autora do roteiro de ot;servacﬂo do processo de
administracio de medicamento endovenoso (EV) em pediatria, utilizado na minha
monografia, autorizo a utilizagio do mesmo a graduanda do curso de enfermagem da
universidade federal do Ceard, Cristina Oliveira da Costa, quem vai fazer a pesquisa
cujo objetivo & Comparar o relato escrito ¢ atuagdo dos profissionais de enfermagem na
administragio de medicamentos na pediatria, orientada pela Dra. Francisca Elisdngela
Teixcira Lima, é que imprimo minha assinatura em sinal de verdade ax;tec exposto, para

dar 0 processo a0 seu uso.

Fortaleza, 24 de junho de 2019

Thais Lima Vieira de Souza

Enfermeira
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