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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a avaliacdo de auxiliares e técnicos de Enfermagem
quanto & implementacdo de préaticas seguras para a administragdo de medicamentos em um
hospital infantil. Trata-se de um estudo transversal realizado em um Hospital Infantil do Estado
do Tocantins, com auxiliares e técnicos de Enfermagem. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa local (CAAE08269319.0.0000.5519) e a coleta de dados ocorreu nos
meses de janeiro e fevereiro de 2020. Os profissionais responderam a um questionario
constituido por duas partes, a primeira referente a caracterizacdo demografica e profissional, e
a segunda, a um instrumento validado contendo 27 itens. Os itens continham respostas
relacionadas ao desempenho dos profissionais na administracdo de medicamentos, com escores
de um a cinco, sendo um relacionado a pratica mais insegura e o cinco a pratica profissional
mais segura e desejavel. Os dados foram armazenados em planilhas construidas no Microsoft
Excel for Windows 2010® e tratados por meio de estatistica descritiva. Participaram da
pesquisa, 40 técnicos e auxiliares de Enfermagem, valor que corresponde a aproximadamente
34,2% do total destes profissionais que trabalham no hospital. A amostra foi composta pela
maioria de técnicos (87,5%, n= 35) de Enfermagem e mulheres (97,5%, n= 39). A média de
idade desses profissionais foi de 40,5 anos (DP= 7,78), os quais apresentavam tempo de
experiéncia profissional em meédia de 18,5 anos (DP= 3,54). A maioria dos participantes
(62,5%, n=25) ndo recebeu treinamento admissional no hospital em que foi feita a pesquisa.
Identificou-se ainda que, os itens com menores escores (1, 2 e 3), ou seja, as acbes que 0S
profissionais realizavam com menor frequéncia (piores escores), estavam relacionados a
questdes sobre levar ao leito apenas os medicamentos prescritos, devolver as sobras de
medicamentos a farmécia e administrar medicamentos por ordem verbal apenas em casos de
emergéncia. Os itens com melhores respostas (5) estavam relacionados a conferir o nome do
paciente, verificar via, dose e forma farmacéutica do medicamento prescrito. Os pontos que
tiveram menores escores, indicam fragilidades no processo de medicagdo e que, portanto,
devem ser corrigidos por meio de educacdo permanente no servico de saude, estimulo a cultura
da seguranca do paciente e treinamentos especificos sobre o processo de medicagdo no hospital.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermagem Pediatrica. Seguranca do Paciente. Sistemas de
Medicagéo no Hospital.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the evaluation of nursing assistants and technicians regarding
the implementation of safety practices for medication administration in a children's hospital.
This is a cross-sectional study conducted at a Children's Hospital in the State of Tocantins, with
nursing assistants and technicians. The work was approved by the local Research Ethics
Committee (CAAE08269319.0.0000.5519) and the data collection occurred in the months of
January and February 2020. The professionals answered a questionnaire consisting of two parts,
the first referring to the demographic characterization and professional, and the second, a
validated instrument containing 27 items. The items contained responses related to the
performance of professionals in medication administration, with scores from one to five, one
related to the most unsafe practice and the five to the safest and most desirable professional
practice. The data were stored in spreadsheets built in Microsoft Excel for Windows 2010® and
treated using descriptive statistics. 40 nursing technicians and assistants participated in the
research, a value that corresponds to approximately 34,2% of the total of these professionals
who work in the hospital. The sample consisted of the majority of nursing technicians (87.5%,
n = 35) and women (97.5%, n = 39). The average age of professional aging was 40.5 years (SD
= 7.78), who had an average professional experience of 18.5 years (SD = 3.54). Most
participants (62.5%, n = 25) did not receive admission training at the hospital where a survey
was conducted. It was also identified that the items with the lowest scores (1, 2 and 3), that is,
the actions that professionals performed less frequently (worse scores), were related to
questions about taking only the prescribed drugs to bed, returning such as leftover medication
to the pharmacy and administer medication verbally only in emergency cases. The items with
the best responses (5) were related to checking the patient's name, verifying the route, dose and
pharmaceutical form of the prescribed medication. The points that have lower scores, indicate
weaknesses in the medication process and, therefore, must be corrected through permanent
education in the health service, encouraging the patient's safety culture and specific training on
the medication process in the hospital.

Keywords: Nursing. Pediatric Nursing. Patient Safety. Hospital Medication Systems.
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1 INTRODUCAO

A relagéo entre cuidado ao paciente e a preocupacdo com a seguranca dele foram
discutidas desde a antiguidade, pois nessa época ja se tinha clareza sobre a possibilidade de
ocorrerem problemas durante a atencéo ao doente. Com o passar do tempo, em alguns lugares
do mundo, descobertas para prevenir danos ao paciente foram obtidas, como a higienizacéo das
mé&os, organizacdo do cuidado, entre outras medidas (BRASIL, 2014).

Contudo, a temética sobre a seguranca do paciente s6 comegou a ganhar notoriedade
mundial a partir do relatério “Errar ¢ Humano™ do Instituto Americano de Medicina, publicado
em 2000. Por meio desse estudo, os pesquisadores verificaram a ocorréncia de até 94.000
mortes relacionadas a erros na assisténcia a saude, além de 7.000 mortes relacionadas a erros
de medicagdo (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000), dados que abriram caminhos para
medidas que visassem a melhoria da assisténcia aos pacientes.

A partir disso, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) lancou, em 2004, a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, estimulando a participacdo e o comprometimento de
paises sobre o assunto. Em 2009, no Brasil, foi criado o Instituto para Praticas Seguras no Uso
de Medicamentos, uma acao nao governamental com o objetivo de promover a seguranca no
uso de medicamentos sob acdo de equipes multiprofissionais. Devido a importancia do tema e
a essas conquistas, em 2013, houve a criacdo do Programa Nacional para Seguranca do Paciente
(PNSP) no pais, almejando a melhoria da atencdo a satde (BRASIL, 2014).

Mesmo com as conquistas relacionadas a temaética, ainda existem preocupacfes
persistentes e, que por esse motivo, necessitam ser resolvidas. Os problemas sdo relacionados
aos altissimos gastos com erros de medicacdo, 0s quais tém estimativa de aproximadamente 42
bilhdes de ddlares por ano no mundo, as fragilidades do sistema de medicacédo, a erros nas
etapas do processo de medicacdo, a ma administracdo e monitoramento das a¢fes, a0 ambiente
de trabalho inadequado e a quantidade reduzida de profissionais (OMS, 2017).

A partir desse cenario, a OMS lancou o Terceiro Desafio Global para Seguranca do
Paciente, com o tema “medicacdo sem danos”. Segundo esse documento, um dos grupos que
deve receber atencdo prioritaria é o de alto risco, o qual inclui o publico pediatrico, por conta
das suas vulnerabilidades, além dos idosos e das pessoas com doengas hepaticas. Nesse grupo
de alto risco, os erros sdo mais comuns na administracao, dose ou via errados, e no seguimento
dos tratamentos (OMS, 2017).

Os erros de medicacdo podem ser entendidos como quaisquer acontecimentos evitaveis

ocasionados por uso inadequado do medicamento pelo profissional de satde ou pelo paciente
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que pode provocar danos a saude, sendo esse dano de natureza fisica, psicoldgica ou social
(BRASIL, 2013). Assim, com o intuito de proteger a integridade do paciente, surgem diversas
frentes a favor da Seguranca do Paciente, conceituada pela OMS como “reducao a um minimo
aceitavel de dano desnecessario associado ao cuidado de saude” (BRASIL, 2014).

Atualmente, os frequentes erros de medicagcdo devem-se ao fato de que a forma de
tratamento terapéutico mais comum ocorre pelo uso de medicamentos. Sendo assim, as falhas
podem ocorrer em qualquer etapa do procedimento (BELELA, PEDREIRA e PETERLINI,
2011). Segundo o Protocolo de Seguranca na Prescricdo, uso e Administracdo de
Medicamentos, no contexto hospitalar, o processo se inicia com a prescricdo médica (levada
para a farmécia e verificada pelo farmacéutico). A partir dai, os medicamentos sdo separados e
dispensados paras 0s setores do hospital, e logo apés, sdo preparados e administrados, em sua
maioria, pela equipe de enfermagem, a qual possui um importante papel no processo da terapia
medicamentosa (BRASIL, 2013b).

A equipe e formada por enfermeiros, técnicos, e auxiliares, tendo cada um suas
atribuices especificas. Segundo pesquisa feita no ano de 2013, pela Fiocruz e Cofen, a respeito
do perfil da Enfermagem, o grupo composto por auxiliares e técnicos € composto por cerca de
77% de toda a equipe de Enfermagem, com variacGes entre as regides do pais. Este grupo
majoritario de profissionais da Enfermagem, além de outras obrigacGes, € responsavel pelo
preparo e pela administracdo dos medicamentos. No entanto, auxiliares e técnicos da categoria
de Enfermagem, tém uma breve formacao e qualificacdo profissional o que pode contribuir para
uma pratica assistencial insegura (COIMBRA e CASSIANI, 2001).

Sendo assim, a fim de promover uma assisténcia segura, 0 Ministério da Saude (MS),
por meio do PNSP, estabeleceu algumas ferramentas, entre elas o Ndcleo de Seguranca do
Paciente (NSP). Tais ferramentas sdo incorporadas nas institui¢ces de satde, com o objetivo de
promover a qualidade das acdes e a regulacdo dos riscos, bem como disseminar informacoes
sobre o plano de seguranca do paciente, que € um instrumento de adequacdo das agdes a
realidade do local (BRASIL, 2014).

Inseridos no plano, estdo os protocolos preconizados pela OMS como formas de
resolucéo da Seguranca do Paciente. Nesse sentido, as solu¢des fazem referéncia a identificacdo
do paciente e dos medicamentos, as formas corretas de transmissao de casos, aos cuidados, e
ao controle de solugGes, objetivando guiar os profissionais em suas praticas (BRASIL, 2014).

Independente de os incidentes provocarem ou ndo danos ao paciente, € necessaria a
notificagdo. Dessa forma, obtém-se um conjunto de dados que permite identificacdo de fatores

predisponentes a eventos adversos, bem como das medidas mais urgentes (MAIA et al., 2018).
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Uma das formas de regulacdo usadas para prevenir as reagdes e/ou problemas € a criacdo da
Cultura de Seguranga do Paciente por meio do uso de valores que tenham comprometimento
com a seguranca do paciente ao invés de culpa e punicdo (BRASIL, 2013), 0 que proporcionara
o melhor conhecimento dos profissionais sobre as falhas e recuperagédo do paciente.

Perante o exposto, a pergunta norteadora deste estudo foi: qual a avaliacdo da equipe de
Enfermagem (auxiliares e técnicos) sobre a administracdo de medicamentos dentro do contexto
de promocéo da seguranca do paciente?

Diante do atual desafio global estabelecido pela OMS, “Medicacdo Sem Danos” ¢ a
importancia da discussdo desta temética entre os profissionais que prestam assisténcia direta
aos pacientes, com o objetivo de melhorar seguranca destes, justifica-se este estudo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
e Investigar a avaliagdo sobre administracdo de medicamentos pela equipe de
enfermagem (auxiliares e técnicos) de um hospital pediétrico.
2.2 Objetivo especifico

e Realizar caracterizagdo demografica e profissional de técnicos e auxiliares de

Enfermagem.
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3 METODO
3.1 Tipo de pesquisa e local de estudo

Estudo transversal, descritivo-exploratorio, de natureza quantitativa realizado no
Hospital Infantil de Palmas (HIP), no Estado do Tocantins. Na instituicdo trabalham 117
profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem e é o Unico hospital no estado do Tocantins
que atende exclusivamente o publico pediatrico. Além disso, contém 58 leitos ativos, recebe
pacientes de estados circunvizinhos, e presta assisténcia em sete setores: Pediatria
(Internacdo/Enfermaria), Emergéncia, Pronto Socorro, Isolamento, Centro Cirdrgico
e Ambulatério (TOCANTINS, 2020).

3.2 Amostra e periodo de coleta de dados

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por 40 auxiliares e
técnicos do HIP que trabalharam no local durante a coleta de dados, realizada nos meses de
janeiro e fevereiro de 2020. O critério de inclusédo foi pertencer ao quadro de profissionais de
Enfermagem do hospital e exercer atividades de assisténcia direta ao paciente. Foram excluidos
aqueles que estavam sob licenca ou em férias do trabalho durante o periodo de coleta de dados,
os que ndo foram encontrados apés trés tentativas (por falta, ou qualquer outro motivo) e
aqueles que ndo devolveram o questionario respondido no tempo determinado. Daqueles que

trabalharam nos dias de coleta, aproximadamente 9 ndo responderam o questionario.

3.3 Instrumento

Para coleta de dados foi usado um questionario constituido por duas partes, a primeira
referente a caracterizacdo demografica e profissional de auxiliares e técnicos de Enfermagem e
a segunda parte denominado “Instrumento para avaliagdo do sistema de medicacdo” construido
e validado por pesquisadores brasileiros (ARAUJO et al, 2019).

O instrumento contém 27 itens referentes as praticas seguras para administracdo de
medicamentos durante o processo de medicacdo, e encontram-se divididos em 9 dominios
organizados com base nos nove certos de administracdo de medicamentos, sdo eles: paciente
certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo, orientacao certa, forma
certa e resposta certa (BRASIL, 2013b).

O formato do questionario prop6s respostas fixas do tipo Escala de Likert classificadas

em: 1- nunca, 2- quase nunca, 3- as vezes, 4- quase sempre e 5- sempre. O profissional
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respondeu sobre a frequéncia com que pratica as acbes marcando apenas uma op¢ao, de modo
que a ultima alternativa (sempre) foi a Unica considerada ideal para a realizacdo do cuidado de

maneira segura.

3.4 Analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilhas construidas no Microsoft Excel for Windows

2010® e tratados por meio de estatistica descritiva.

3.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Tocantins, sob o CAAE 08269319.0.0000.5519 (anexo A) e os aspectos éticos da
Resolucdo 466/12 sobre diretrizes e normas foram respeitados, tendo em vista que o estudo foi
realizado com seres humanos (BRASIL, 2012). Os profissionais receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); logo ap0s a leitura e assinatura, prosseguiu-se a

pesquisa.
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4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa, 40 técnicos e auxiliares de Enfermagem, valor que
corresponde a 34,2% do total de profissionais que trabalham no hospital. Todos os questionarios
foram utilizados para andlise, contudo, alguns nao foram completamente respondidos.

As questdes referentes aos dados sociodemograficos sem respostas foram os itens sobre
idade, carga horéaria semanal, tempo de experiéncia profissional e treinamento de medicacdo
em outra instituicdo, sendo 7, 3, 2, 1, respectivamente a quantidade de participantes que
deixaram de responder.

A amostra foi composta pela maioria, de técnicos de Enfermagem (87,5%, n= 35) e
mulheres (97,5%, n= 39) como mostra a tabela 1. A faixa etéria predominante foi de 41 a 50
anos, sendo a média de idade de 40,5 anos (DP= 7,78) e tempo de experiéncia profissional em
média de 18,5 anos (DP= 3,54).

Quanto aos vinculos empregaticios, a maioria, 82,5 % (n= 33) respondeu que nao
possuia outros vinculos. Assim, a carga horaria semanal de trabalho, em média, foi de 30 horas
(DP=11,14), sendo o turno de trabalho diurno (70,0%, n=28), 0 mais frequente, dentre os que
participaram desta pesquisa. Com relacdo a distribuicdo de profissionais entre os setores de
trabalho, a maioria atuava no setor de internacdo 37,5% (n=15), também chamado de
enfermaria, que conta com leitos cirargicos e clinicos, predominantemente de média
complexidade (Tabela 1). Para os trabalhadores, 72,5 % (n= 29) consideraram o trabalho muito
desgastante.

A maioria dos participantes (62,5%, n=25) referiram ndo ter recebido treinamento
admissional no hospital em que foi feita a pesquisa. Por outro lado, mais da metade (62,5%)

dos profissionais responderam que receberam treinamento sobre medicacgdo no HIP.

Tabela 1- Caracterizacdo demogréafica e profissional de auxiliares e técnicos de Enfermagem em um

hospital pediatrico. Palmas-TO, 2020.

Variaveis n* %
Género
Masculino 1 2,5
Feminino 39 97,5
Idade
20-30 1 3,0
31-40 11 33,3

Continua
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Variaveis n* %
41-50 18 54,5
51-60 3 9,1

Categoria profissional
Auxiliar de enfermagem 5 12,5
Técnico de enfermagem 35 87,5

Turno de Trabalho
Diurno 28 70,0
Noturno 10 25,0
Misto 2 5,0

Unidade de Trabalho
Internacéo 15 37,5
Emergéncia 7 17,5
Pronto Socorro 10 25,0
Isolamento 6 15,0
Centro Cirurgico 1 2,5
Ambulatério 1 2,5

Trabalha em outra instituicéo
Sim 7 17,5
Né&o 33 82,5

Treinamento admissional
Sim 15 37,5
Né&o 25 62,5

Treinamento sobre medicagdo no HIP
Sim 25 62,5
Né&o 15 37,5

Treinamento sobre medicacédo em outra instituicédo
Sim 10 25,6
Né&o 29 74,4

Desgaste no trabalho
Sem 3 7,5
Pouco 8 20,0
Muito 29 72,5

FONTE: Dados da pesquisa (2020) *n variavel pela ocorréncia de missings

Conclusao

Quanto a avaliacdo de auxiliares e técnicos de Enfermagem sobre a implementacéo de
praticas seguras para administracdo de medicamentos em um hospital infantil, os profissionais
avaliaram 27 itens e atribuiram escores de 1 (nunca) a 5 (sempre), sendo que quanto maior o
escore, mais positiva (melhor) a avaliagéo feita pelos profissionais.

Dentre as questdes, aquelas em que 100% dos participantes, atribuiram valor 5 (sempre),
foram Q2, Q8, Q14 e Q25. No quadro abaixo, estdo os itens aos quais, em algum momento,
foram atribuidos escore 4 (quase sempre) e 5 (sempre). No total, dos 27 topicos, 22 foram

respondidos apenas com escores mais altos (4 e 5).
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Quadro 1- Frequéncia dos melhores escores atribuidos por auxiliares e técnicos de Enfermagem sobre

a implementacdo de praticas seguras para administracdo de medicamentos em um hospital pediatrico.

Palmas-TO, 2020.

Dominio Avaliacédo da Seguranga do paciente na | Quase Sempre
administracdo de medicamento sempre (escore 5)
(escore 4)
% %
Paciente Certo | 1.  Utiliza, no minimo, dois identificadores (nome 7,5 90
completo e nimero do prontudrio) para confirmar o paciente
antes de administrar medicamentos.
Medicamento 2. Confere 0 nome do medicamento com a prescri¢io - 100
Certo antes de administra-lo ao paciente.
3. Leva ao leito apenas os medicamentos prescritos a 10 54
um (nico paciente.
4. Administra medicamento por ordem verbal somente 13 62
em caso de emergéncia.
5. Confere se o paciente é alérgico ao medicamento 75 85
prescrito.
6. Identifica o paciente alérgico de forma diferenciada 2,6 94,4
com pulseira e aviso em prontuério, alertando toda a equipe.
Via Certa 7. Identifica a via de administragdo prescrita para o - 97,5
medicamento.
8. Verifica se a via prescrita € a tecnicamente - 100
recomendada para administrar o0 medicamento.
9. Lava as méos antes do preparo e administracdo de 5 95
medicamentos.
10. Utiliza materiais e técnicas assépticas para 5 92,5
administrar medicamentos.
Hora Cetra 11. Prepara o medicamento imediatamente antes de sua 75 92,5
administracéo.
12, Administra 0 medicamento na hora certa. 25 75
13. Adequa o0s hordrios de administracdo dos 25 62,5
medicamentos a rotina de uso ja estabelecida antes da
internacéo.
Dose Certa 14. Confere atentamente a dose prescrita para o0 - 100
medicamento.
15. Confere a velocidade de gotejamento, a 5 95
programacdo e o funcionamento de bombas de infusdo
continua com a prescricéo.
16. Realiza dupla checagem dos calculos para preparo e 2,5 95
para administracdo de medicamentos potencialmente
perigosos de alta vigilancia.
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17. Utiliza instrumentos de medida padrdo no preparo
de medicamentos para medir doses com exatiddo (ex:
seringas milimetradas).

95

18. Devolve a farmacia as sobras de medicamentos ndo
administrados.

25,6

41

Registro Certo
Da
Administracdo

19. Realiza na prescricdo o horario de administracdo do
medicamento imediatamente ap6s cada dose.

23

67

20. Registra em prontudrio todas as ocorréncias
relacionadas aos medicamentos (ex:  adiamentos,
cancelamentos, desabastecimentos, recusa do paciente,
efeitos colaterais e eventos adversos).

97

21. Notifica & Geréncia de Riscos e/ou Nucleo de
Seguranca do Paciente os eventuais incidentes relacionados a
terapia medicamentosa.

84

22. Mantém registro adequado de medicamentos
preparados que serdo armazenados (com data e horarios de
manipulacdo, concentragdo do medicamento, nome do
responsavel pelo preparo e validade).

97

Orientacédo
correta

23. Esclarece dividas sobre a prescricdo junto ao
prescritor antes de administrar o medicamento (ex:
Inelegibilidade da prescricdo, indicagdo do medicamento,
posologia, “fazer se necessario”, “a critério médico”, unidade
de medidas utilizadas, forma farmacéutica, via de

administracdo e dose).

10

87

24, Orienta o paciente e 0 acompanhante sobre 0 nome
do medicamento administrado, aspecto (cor e formato),
justificativa da indicacdo, frequéncia com que sera
administrado e efeitos esperados.

12,8

76,9

Forma Certa

25. Checa se 0 medicamento a ser administrado possui
forma farmacéutica (ex: Ampola, frasco, comprimido)
compativel com a via de administragdo prescrita.

100

Resposta
Certa

26. Avalia o paciente para identificar, quando possivel,
se 0 medicamento teve o efeito desejado.

26

61

27. Informa ao prescritor todos os efeitos diferentes do
esperado (em intensidade e forma) para o0 medicamento.

15

77

FONTE: Dados da pesquisa (2020)

Como visto anteriormente, as questdes do instrumento foram organizadas em dominios

baseados nos 9 certos da administracdo de medicamentos. Nesse sentido, os dominios que

apresentaram como respostas, nunca (escore 1), quase nunca (escore 2) e as vezes (escore 3)
foram: Paciente Certo (Q1) Medicamento Certo (Q3, Q4, Q5, Q6), Via Certa (Q7, Q10), Hora
Certa (Q13), Dose Certa (Q16, Q18), Registro Certo da Administracdo (Q19, Q21), Orientacdo
Certa (Q23, Q24), e Resposta Certa (Q26, Q27).
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O grafico 1 mostra as questdes que tiveram como resposta, os escores “nunca” (1) e
“quase nunca” (2), sendo que “nunca” teve maior frequéncia no item 18 e “quase nunca” foi

mais constante nos itens 4 e 18.

Graéfico 1 - QuestBes relacionadas a pior avaliacdo feita por auxiliares e técnicos de enfermagem sobre
a implementacdo de praticas seguras para administracdo de medicamentos em um hospital pediatrico.
Palmas-TO, 2020.
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FONTE: Dados da pesquisa (2020)

A seguir, observa-se por meio do grafico 2, a frequéncia de uso do escore “as vezes” (3)
que, como um indicador regular, foi 0 mais usado no item 3, relacionado a quantidade de
medicamentos levados ao leito de um Gnico paciente, na questdo 4 referente a administracdo de
medicamentos por ordem verbal somente em casos de emergéncia e no item 18 sobre a

devolucéo de sobras de medicamentos ndo administrados.
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Graéfico 2- Questdes relacionadas a uma avaliacdo regular feita por auxiliares e técnicos de enfermagem

sobre a implementacdo de préaticas seguras para administracdo de medicamentos em um hospital

pediatrico. Palmas-TO, 2020.

Q3- Quantidade de medicamentos
Q4- Administracdo por ordem verbal
Q5- Averiguacéo de alergia

Q10- Materiais e técnicas assépticas
Q13- Adequacdo de horarios

Q16- Dupla checagem

Q18- Devolucéo de sobras

Q19- Registro imediato do horério
Q21-Notificacédo de incidentes
Q23- Esclarecimento de dividas
Q24- Orientagdo do paciente

Q26- Avaliacéo do paciente

Q27- Notificacdo ao prescritor

FONTE: Dados da pesquisa (2020)
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No gréfico 3 é possivel observar os itens que tiveram maior frequéncia nos escores mais

baixos (nunca, quase nunca e as vezes) e que, portanto, obtiveram menor porcentagem no escore

5 (sempre). Destaca-se os itens Q3, Q4 e Q18 que obtiveram maior porcentagem de

profissionais nos escores apresentados, sendo 33,60%, 26%, 25,60% respectivamente a

somatdria das porcentagens em cada escore. Além desses, destaca-se também Q13, Q21, Q24
e Q26 que tiveram porcentagem total em cada item de 12,50%, 11%, 10,30% e 13%

respectivamente.
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Gréfico 3- Itens realizados com menor frequéncia por auxiliares e técnicos em um hospital pediatrico.
Palmas-TO, 2020.
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FONTE: Dados da pesquisa (2020).
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5 DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino na equipe de enfermagem pode ser explicada devido
a influéncia histérica da profissdo que ainda esta presente no cenario atual do Brasil, pois de
acordo com um ultimo censo feito pelo Conselho Federal de Enfermagem em parceira com a
Fundacdo Oswaldo Cruz, 84,7% desses profissionais sdo mulheres (COFEN, 2013).
Corroborando com esta informagéo, foi possivel encontrar, na literatura, uma porcentagem
maior de mulheres assim como nesta pesquisa (ALVES e GUIRADELLO, 2016).

De acordo com Rodrigues, Santos e Sousa (2017), um dos fatores que levam a
ocorréncia de erros de medicacdo € o esgotamento profissional, que pode gerar um estresse
crénico, muito comum ultimamente, a sindrome de Burnout. Segundo pesquisa feita por
Batalha, Melleiro e Borges (2019), altos niveis de incidéncia de Burnout, estéo relacionados a
niveis mais baixos de seguranca do paciente, altos indices de erros de medicacédo, menor chance
de adesdo ao controle de infeccbes e maiores taxas de efeitos adversos.

Em se tratando de assisténcia ao paciente pediatrico, a atencdo deve ser redobrada, ja
que criangas sdo consideradas mais vulnerdveis a eventos adversos causados por erros de
medicacdo (WHO, 2017). Nessa perspectiva, analisando as respostas dos participantes deste
trabalho, a maioria considerou o trabalho realizado por eles como muito desgastante, o que pode
torna-los mais propicios a falta de atencdo e, consequentemente, a erros no processo de
administragdo de medicamentos.

Neste estudo, mais da metade (62,5%) dos profissionais respondeu que ndo receberam
treinamento admissional no HIP. Esse importante passo nao deve ser deixado de lado, uma vez
gue no treinamento admissional o profissional obtém conhecimento sobre as suas fun¢des na
instituicdo em que trabalhara, o que envolve a padronizacdo de procedimentos, que pode
contribuir para reducdo de potenciais eventos adversos na assisténcia a satde.

No entanto, com relacdo ao treinamento sobre o processo de administracdo de
medicamentos no hospital estudado, um grupo majoritéario de profissionais (62,5%) respondeu
ter recebido. Essa preocupacdo dos gestores em realizar treinamentos contribui para a
construcdo da cultura de seguranca e deve ser continua por meio da educagdo permanente nos
servicos de saude.

Com relacdo ao tempo de experiéncia profissional, a média foi de 18,5 anos (DP= 3,54).
Oliveira et al. (2018) encontrou em seu estudo que a maioria dos participantes possuia 12 ou

mais anos de atuacdo profissional e, segundo esses autores, quanto maior o tempo de
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experiéncia, melhor era a percepcao dos trabalhadores em relagdo a cultura de seguranca do
paciente.

Um outro estudo, realizado por Modesto et al. (2016), provou que quanto maior o tempo
de atuacdo de um profissional em uma instituicdo, maior é o seu conhecimento sobre eventos
adversos a medicamentos, o que pode contribuir para melhorar a seguranga do paciente.

Nesta pesquisa, os profissionais tiveram uma meédia de idade superior a 40,5 anos, o
que, em geral, representa também, maior tempo de experiéncia profissional. A literatura aponta
que isto pode ser um fator positivo, que contribui para a reducdo de erros nos servicos de saude
(SANZ GOMEZ; IRIARTE RAMOS; GASCON CATALAN, 2016).

Quanto as respostas dos técnicos e auxiliares, em relacdo a avaliacdo do sistema de
medicacdo, observou-se que no item sobre a identificacdo correta do paciente antes da
administracdo de medicamentos, a grande maioria dos profissionais realiza, na totalidade das
vezes, em que esse procedimento ocorre.

A identificacdo € importante e constitui uma Gltima barreira de seguranca para o
paciente, pois lhe atribui individualidade. Contudo, o uso inapropriado dessa ferramenta, como
a utilizacdo de abreviagdes, dados errados ou incompletos podem resultar em troca de
procedimentos, cirurgias, exames e administracdo de medicamentos entre pacientes, o que pode
ocasionar eventos adversos (LEMOS e CUNHA; 2017).

Outro fator relevante que influencia em uma assisténcia segura ao paciente é a
guantidade de medicamentos levados ao leito. Recomenda-se que seja levado ao leito apenas o
medicamento prescrito a um Unico paciente, reduzindo assim as chances de troca de
medicamentos entre diferentes pacientes (COREN-SP, 2017). A vista disso, e com base na
andlise dos resultados, cerca de 34% dos profissionais deste estudo precisam revisar suas
praticas quanto a este item.

Isso deve ser avaliado pela instituicdo, tendo em vista que coloca em risco a seguranca
do paciente. Um estudo feito por Chaves et al. (2018), mostrou que profissionais preparavam
medicamentos por horério para varias criancas devido ao reduzido nimero de profissionais.
Dessa forma, tal préatica deve ser repensada e solu¢des precisam ser propostas com o intuito de
reduzir riscos aos pacientes. Além disso, as causas devem ser investigadas, para que possiveis
intervencgdes sejam realizadas.

A administracdo de medicamentos deve ser realizada a partir de uma prescrigdo que
podera ser verbal apenas em casos especificos de urgéncia. Nessas circunstancias, o profissional
que recebeu a ordem deve repetir o que foi prescrito em voz alta para confirmar o que foi dito

antes e o prescritor deve, assim que possivel, registrar a prescricdo em formulario (BRASIL,
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2013b). Todo esse procedimento é necesséario, pois a ordem verbal, por si, aumenta as chances
de erros (JULCA et al., 2018).

No presente estudo, had indicios de que parcela dos profissionais administram
medicamentos prescritos por ordem verbal em casos que ndo sdo considerados de urgéncia, o
que mostra uma fragilidade na assisténcia que merece atencao.

Em relacdo a identificacdo do paciente alérgico de forma diferenciada com pulseira e
aviso em prontuario, alertando toda a equipe, 94,4% responderam que sempre executam tal
procedimento. Entretanto, nem todos os profissionais conferem se o paciente possui alergia ao
medicamento prescrito. Deste modo, esse € mais um ponto do processo de medicacdo que
requer revisao na préatica assistencial, fato que estd em consonancia com a literatura (BEZERRA
etal., 2016).

A utilizacdo de materiais e técnicas assépticas para administrar medicamentos, assim
como, a higiene das méos antes do preparo e administracdo de medicamentos foram pontos em
que, quase a totalidade dos profissionais desempenhou da forma preconizada, panorama melhor
do que foi encontrado no estudo de Rocha (2020) em que apenas 34,3% dos profissionais
higienizavam as méaos, 13,5% faziam limpeza da bancada e apenas metade dos participantes
fazia a antissepsia do local puncionado.

Com relagdo ao horario de administracdo de medicamentos, recomenda-se que a
administracdo seja feita na hora certa, a fim de promover uma resposta terapéutica satisfatoria
(BRASIL, 2013b). Corroborando a isso, um estudo feito por Gomes et al. (2016) mostrou que
50% dos erros de administracdo de medicamentos estdo relacionados ao horario errado.

Pena et al. (2016) em sua pesquisa sobre causas raizes de erros de medicagéo, encontrou
que o atraso na administracdo de medicamentos pode estar relacionado a erros na dispensacao
ou mesmo a falta de materiais necessarios para preparo dos medicamentos, o que oferece
potencial prejuizo ao tratamento. Examinando os dados da presente pesquisa, foi possivel inferir
que a maioria dos profissionais administra 0 medicamento na hora certa, entretanto, deve-se
buscar que a totalidade dos técnicos e auxiliares de Enfermagem realizem essa prética.

Verificou-se ainda que o ajuste de horarios de administracdo dos medicamentos a rotina
de uso ja estabelecida antes da internacéo, ou seja, a conciliagdo medicamentosa ndo é sempre
realizada. Contudo, essa pratica deve ser considerada, j& que de acordo com a literatura, essa
pratica ajuda na identificacdo de reacdes adversas a medicamentos e prevencdo de agravos
(FERREIRA et al., 2016). Em geral, a conciliacdo medicamentosa € atribuida ao profissional
enfermeiro graduado em nivel superior, juntamente com farmacéuticos e médicos, porém, toda
a equipe deve estar envolvida na atividade (SANTOS; ROCHA; SAMPAIOQ, 2019).
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No tocante a dupla checagem dos célculos para preparo e para administracdo de
medicamentos potencialmente perigosos, 95% dos profissionais responderam que sempre
executam essa etapa. Essa porcentagem denota um aspecto positivo na assisténcia de técnicos
e auxiliares do hospital do estudo, visto que na literatura sdo encontrados percentuais mais
baixos (MANZO et al., 2019).

Geralmente, as doses de medicamentos administradas para o publico pediatrico sdo
pequenas, desse modo o processo de preparo deve ser cauteloso, utilizando o método da dupla
checagem, tendo em vista que para chegar em doses adequadas, sdo feitos diversos calculos
(ROCHA et al., 2018). A dupla checagem é ainda mais necesséaria quando se trata de
medicamentos potencialmente perigosos, uma vez que eventos adversos decorrentes desses
medicamentos podem ser graves e levar o paciente a morte.

No presente estudo, a ndo devolucdo das sobras de medicamentos ndo administrados
mostrou-se um ponto fragil da assisténcia e que merece atencdo, com a investigacdo das causas
para essa atitude profissional. De acordo com o protocolo de seguranca na prescri¢do, uso e
administracdo de medicamentos da MS, recomenda-se que o profissional faca a devolugéo do
medicamento, pois 0 estoque nas enfermarias pode levar a erros de medicacdo (BRASIL,
2013b).

Em relacdo ao registro do horéario de administracdo do medicamento imediatamente
apos cada dose, na prescricao, quase 70% dos profissionais responderam que nao realizam da
forma preconizada, cenario similar ao de outro estudo em que apenas 7,3 %, dos profissionais
aderiram a pratica de registrar o horario da administracdo do medicamento no prontuério logo
apos a realizacdo (LLAPA RODRIGUES et al., 2018). Entretanto, segundo o protocolo de
seguranca na administracdo de medicamentos, todas as acOes realizadas devem ser registradas
logo apds a administracdo (BRASIL, 2013b).

Uma prética imprescindivel no processo de administracao de medicacéo, é a notificacdo
em casos de incidentes. Neste estudo, mais de 10% dos profissionais ndo costumam notificar a
geréncia de riscos e/ou ao Nucleo de Seguranca do Paciente 0s eventuais incidentes
relacionados a terapia medicamentosa. Frequéncia ainda mais alarmante foi relatada em estudo
de Teodoro et al. (2020), no qual 59% dos profissionais ndo realizaram notificagdes nos 12
meses que precederam a pesquisa.

Com relacéo ao esclarecimento de duvidas sobre a prescri¢do junto ao prescritor antes
de administrar o medicamento, a maioria (97%) respondeu que realiza com uma alta frequéncia.
Isto é um ponto positivo no servi¢o de salde estudado e indica boa comunicacdo entre 0s

membros da equipe, 0 que pode promover a seguranca do paciente. Na literatura, foi possivel
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encontrar porcentagens maiores (100%) que a desta pesquisa com relacdo a esse item (LLAPA-
RODRIGUEZ et al., 2018).

Vale destacar que a orientacdo correta ao paciente e acompanhante promove o vinculo
entre eles e a equipe, esclarece duvidas em relacdo ao processo terapéutico, além de contribuir
para tranquilizar os pais das criangas (SILVA; COSTA; LA CAVA, 2019; FRANCO et al.,
2020). Portanto, 10 % dos profissionais da instituicdo estudada precisam considerar tal pratica
em seu trabalho de assisténcia.

Outro ponto relevante do processo de medicacdo é a avaliacdo do paciente, quando
possivel, para averiguar se o medicamento teve o efeito desejado. Neste estudo, 13% dos
profissionais ndo realizam essa avaliagdo da forma recomendada.

Para Santos, Rocha e Sampaio (2019), reacdes adversas apds a administracdo de
medicamentos podem levar a ocorréncia de outros eventos, com potencial dano ao paciente,
como, por exemplo, incidentes envolvendo queda. Deste modo, 0 momento de avaliagdo do
paciente ap6s a administracdo de medicamentos é fundamental para prevenir ou minimizar as
possiveis complicacOes relacionadas a assisténcia em salde, bem como para contribuir com o
éxito da terapia medicamentosa prescrita.

A equipe de Enfermagem também desempenha relevante papel ao informar ao prescritor
sobre os efeitos diferentes do esperado (em intensidade e forma), o que promovera uma boa
avaliacdo do paciente (BRASIL, 2013b). Pela analise dos dados, notou-se que mais da metade
(77%) dos técnicos e auxiliares de Enfermagem sempre informavam ao prescritor efeitos
diferentes do esperado, o0 que evidencia uma adesdo consideravel dos profissionais a essa
pratica. Entretanto, vale destacar que na atencdo a saude, deve-se buscar a adesdo completa aos
protocolos que orientam as boas préaticas para a equipe de Enfermagem e para isso, a educacdo
permanente contribui e deve ser garantida nos servicos de saude.

Este estudo teve como limitacdo a reduzida amostra, que pode ser explicada pela recusa
dos participantes em responder ao questionario, uma vez que a aplicacdo do instrumento
ocorreu no hospital, e por isso, os profissionais dependiam da dindmica do trabalho para
respondé-lo. Além disso, a coleta de dados precisou ser interrompida em meados de marco,
devido a pandemia da COVID-19.

Porém, como potencialidades, este estudo podera promover a compreenséo da realidade
do hospital e desse modo, guiar as a¢fes que poderédo ser executadas para sanar as incorre¢oes
encontradas. Além do mais, podera ser utilizado na anélise e comparagéo de trabalhos futuros

sobre a tematica.
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6 CONCLUSAO

Os técnicos e auxiliares de Enfermagem que participaram do estudo (n=40) eram, em
sua maioria, mulheres (97,5%, n= 39), com média de 40,5 anos (DP= 7,78) de idade e tempo
de experiéncia profissional, em média, de 18,5 anos (DP= 3,54).

Neste estudo, foi possivel analisar como os profissionais avaliavam as agdes para
promocdo da seguranca do paciente na administracdo de medicamentos. Assim, a frequéncia
com que os profissionais realizaram os itens do instrumento, demonstrou o conhecimento deles
sobre 0 passo a passo que deve ser seguido no processo de administragdo. Em geral, para a
maioria dos itens avaliados, os técnicos e auxiliares do HIP possuiam uma boa adeséo a préatica
das a¢des propostas.

Contudo, constatou-se algumas inadequacfes na assisténcia ao paciente pediatrico,
sendo elas referentes aos itens que tiveram menores porcentagens no escore 5, o recomendado.
Esses itens estdo relacionados a quantidade de medicamentos levados ao leito, administracdo
por ordem verbal em casos de emergéncia, devolucdo de sobras de medicamentos nao
administrados, adequacéo de horarios, registro imediato do horario e avaliacdo do paciente.

O levantamento desses dados é importante para elucidacdo dos fatores que podem
provocar danos ao paciente e, por meio disso, encontrar meios de melhorar assisténcia. Essa
melhora pode ser concedida por meio da promocao de a¢des que reduzam 0s riscos de eventos
adversos como, a adogao de praticas baseadas em evidéncias e os seguimentos dos protocolos
de cuidados ao paciente elaborados pelo Ministério da Saude.

Ademais, as lacunas encontradas podem ser sanadas a partir da consolidacéo da cultura
de seguranca do paciente, que pode ser alcancada a partir da educacdo permanente. Dessa
forma, os profissionais poderdo compreender as atualizacdes referentes ao processo de
medicacdo, bem como eliminar ddvidas e assim promover o apoio adequado aos enfermos.
Além disso, é importante, ressaltar a relevancia do dialogo entre os profissionais, buscando o

envolvimento da equipe e culminando assim em uma assisténcia segura ao paciente pediatrico.
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APENDICES
APENDICE A- INTRUMENTO DE PESQUISA

TITULO- INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO SISTEMA DE MEDICACAO

12 PARTE: CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DE
AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM

Iniciais do Profissional: Plantdo: () manha () tarde () noite

Unidade de trabalho:

() Internacdo Pediatrica () Emergéncia () Pronto Socorro

() Isolamento () Centro Cirargico () Ambulatério

Idade (em anos completos): Sexo: () masculino ()Feminino

Categoria Profissional:

() auxiliar de enfermagem () técnico de enfermagem

Experiencia profissional em meses ou anos:

Trabalha em outra instituicdo de saude?

()sim () ndo

Recebeu treinamento admissional quando foi contratado no Hospital Infantil
de Palmas?

()sim () ndo

Recebeu treinamento sobre o processo de medicagdo, como preparo e
admissdo de medicamentos, em algum momento, desde que foi contratado no
Hospital Infantil de Palmas?

() sim () ndo

Recebeu treinamento sobre o processo de medicagdo, como preparo e
admissao de medicamentos, em algum momento, na outra instituicdo em que
trabalha?

() sim () ndo
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO-PROCESSO DE MEDICACAO EM UM HOSPITAL INFANTIL: AEQUIPE
DE ENFERMAGEM E A SEGURANCA DO PACIENTE

Pesquisadora responséavel: Profa. Dra. Juliana Bastoni da Silva

Convite: Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntério do estudo “Processo de
medicacdo em um hospital infantil: a equipe de enfermagem e a seguranc¢a do paciente”.
Este documento, chamado “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, visa assegurar seus
direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com vocé e outra
com o(a) pesquisador(a). Por favor, leia com atencgéo e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se vocé tiver davidas, podera esclarecé-las com o(a) pesquisador(a). Se vocé nédo
quiser participar, pode retirar sua autorizacdo a qualquer momento e ndo havera nenhum tipo
de penalizacdo ou prejuizo por isso. Objetivo: Este estudo tem como objetivo geral investigar
0 uso de medicamentos em criancas hospitalizadas e problemas potenciais relacionados ao
processo de medicacdo em pediatria durante a internacdo e sob a visdo da equipe de
Enfermagem. Justificativa: O processo de medicacdo, que compreende diversas fases como a
prescricdo, dispensacdo, preparo e administracdo dos medicamentos envolve diversos
profissionais. A equipe de Enfermagem, além de ser a maior categoria profissional da equipe
de saude, é a responsavel direta pelo preparo e administracdo dos medicamentos, que
apresentam peculiaridades em Pediatria, como as relacionadas ao uso de pequenas doses. O uso
de medicamentos na faixa etéria pediatrica € complexo e a possibilidade de ocorréncia de erros
deve ser prevista e reduzida por meio da construcdo de estratégias que melhorem a seguranca
do cuidado prestado. Procedimentos da Pesquisa: se vocé aceitar participar deste estudo, vocé
respondera a um questionario relacionado ao seu trabalho, com maior enfoque no preparo e
administracdo de medicamentos em Pediatria. Vocé escolherd o melhor dia e horério para sua
participacdo, que poderd ser no seu ambiente de trabalho, na Universidade Federal do
Tocantins, em Palmas, ou outro local privativo, com o qual vocé esteja de acordo. Para
responder ao questionario, vocé levara, cerca de 10 a 15 minutos. Desconforto e Possiveis
Riscos Associados a Pesquisa: eventualmente vocé podera sentir-se constrangido ou inibido
ou podera lembrar de fatos desagradaveis. Talvez vocé possa também apresentar receio ou
medo de algum tipo de perseguicdo no trabalho. Entretanto, a coleta de dados sera realizada em
ambiente reservado (privativo) e o seu questionario, que ndo sera identificado pelo seu nome,
apos respondido, serd diretamente colocado em um envelope pardo e lacrado. O seu

questionario sera avaliado, posteriormente, juntamente com o0s questionarios dos demais
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participantes. Sua identidade serd mantida em absoluto sigilo. Apesar disto, vocé tem o direito
de ndo querer participar da pesquisa, ou de querer retirar 0 seu consentimento a qualquer
momento estudo. Entretanto, se vocé sofrer algum dano de qualquer natureza, que tenha sido
decorrente desta pesquisa, 0(a) pesquisador(a) responsabilizar-se-4 por tal prejuizo,
fornecendo-lhe o amparo necessario em qualquer periodo, durante ou ap6s a pesquisa.
Beneficios da Pesquisa: Os achados dessa pesquisa permitirdo fazer um levantamento de
questdes relacionadas ao uso de medicamentos, que deverdo ser trabalhadas pela equipe de
saude local, com a parceria do(a) pesquisador(a), principalmente, por meio de educacao
permanente.

Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:

Ressarcimento e indenizacdo: essa pesquisa sera realizada em um momento e local oportuno
para vocé, a ser combinado previamente. Esta pesquisa ndo acarretara em nenhum custo para
VOCE, por isso, ndo havera ressarcimento. No entanto, caso seja identificado e comprovado dano
proveniente desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagdo. Esclarecimentos e
Direitos: A qualquer momento, vocé podera obter esclarecimentos sobre essa pesquisa. Tera
também a liberdade e o direito de recusar a sua participacdo ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, bastando entrar em contato com a pesquisadora. Além disso, vocé
tem garantido o direito de acesso aos resultados (parciais e finais) deste estudo, a qualquer
momento. VVocé ndo serd identificado(a) em nenhuma possivel publicacdo deste trabalho.
Contato: Em caso de davidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com a
pesquisadora Juliana Bastoni da Silva, na UFT, no Curso de Enfermagem. Endereco: Quadra
109 Norte, Avenida NS-15, ALCNO-14 Plano Diretor Norte; Lab 4 (em frente ao bloco J), sala
01; CEP 77001-090; Palmas/ TO; E-mail: juliana.bastoni@uft.edu.br; telefone (63) 3229-4818;
(63) 98150-1549. Em caso de dlvidas quanto aos aspectos €ticos da pesquisa, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/ UFT. Este
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/UFT) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa
sejam respeitados. O CEP tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como
vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato

com o CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo telefone (63) 3229-4023 ou pelo e-mail
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; e-mail: cep_uft@uft.edu.br. Vocé podera também comparecer pessoalmente ao CEP, que esta
localizado no Prédio do Almoxarifado, Campus de Palmas-TO. O horario de funcionamento do
CEP ao publico ocorre de segundas e tercas-feiras, das 14h as 17h e quartas e quintas-feiras,
das 9h as 12h. Confidencialidade e Avaliacdo dos Registros: A sua identidade e de todos 0s
voluntarios sera mantida em total sigilo, tanto pelo(a) pesquisador(a), como pela instituicdo
onde seré realizada a pesquisa. Na divulgacg&o dos resultados desse estudo, ndo havera seu nome
ou qualquer dado pessoal, que permita identifica-lo. Este documento é emitido em duas vias
que serdo ambas assinadas por mim e por vocé, ficando uma via com cada um de nos.
Consentimento Po6s-Informagéo

Eu, fui informado

sobre o que o(a) pesquisador(a) quer fazer, o porqué precisa da minha colaboracgéo e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo receberei
compensacao financeira pela minha participacao, neste estudo. Além disso, fui informado que,

se eu desejar, posso sair da pesquisa quando quiser.

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel Data

Assinatura do(a) Participante Voluntario(a) Data
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ANEXOS

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP)

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS w
'PARECER CONSUBSTANCIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE MEDICACAO EM UM HOSPITAL INFANTIL: A EQUIPE DE
ENFERMAGEM E A SEGURANCA DO PACIENTE

Pesquisador: Julana Baston da Siva

Ama Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 08269319.0.0000,5519

Instituicdo Proponente: Fundagio Universidade Federal do Tocantns
Patrocinador Principal: Fnanciamenio Propno

DADOS DO PARECER
NaGmero do Parecer: 3.225.774

Apresentacdo do Projeto:

A medicagao de cnangas hospitalzadas é um processo complexo, com varias elapas, desde a prescrigio
alé o preparo e a administragao de medicamentos. Cerca de B0% dos medicamenlos comercalzados para
uso parenteral (que se laz por outra via que nao a digestiva) ndo se destinam a criangas e, portanto, nao
apresentam concentragbes e lormas larmacéuticas apropriadas pama a laixa etana, o que pode levar ao uso
inadequado, a necessidade de realzar diversos calculos, diluigbes e manipulagbes excessvas, contnbuinda
assim para a ocorréncia de erros, Diante desse panarama, o obetvo geral dessa pesquisa serd nvestigar o
uso de medicamentos em cnangas hospilalzadas e problemas polenclas relacionados ao processa de
medicagiio em pediatra, durante a ntemagao, sob a visdo da equipe de Enlermagem,

METODOS: A pesquisa lerd uma abordagem gquanttativa, com uma lase nicial descritivo-exploraténa e
aulra de mlervengao, que sera plane@ada a partir de questies levantadas na etapa descriva, O local do
estudo serd um Haspital Infantl Pablico, do estado do Tocantns (Regda Narte) com 58 leilos de nemagao,
que alende a crangas com problemas de sadde de média e alla complexidade. O diagnostco sduacanal
acerca do processo de medacdo no relerdo Hospdal Infantl permitird a elaboragdo de uma mtervengao
local, que podera cantribuir, sob algum aspecto, para o uso mals seguro de medicamentaos.

Enderego: AvendaNS 15, 109 Norte Prédio do Almanasdada

Bairro: Plao Diretor Noe CEP: 77.001-0%
UF: 1O Municipio: PALMAS
Telelone: (43)3232.8023 Eamail: cep uRBuk sduty

Pl 04



FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS
Continuacllo doFaecer 3225774

Objetivo da Pesquisa:

Obpetvo Primanao:

- Investigar o uso de medicamentos em criangas hospilalzadas e problemas polenciass relacionados ao
processo de medicagdo em pediatna durante a inlernagdo sob a visdo da equipe de Enlermagem.

Objetvo Secundano,

-Realizar caraclenzagio demogralica e clinica das cnangas alenddas no hospital.

-ldentificar o namero médio de medicamenlos prescnios para as cnangas hospilalzadas -Classilicar os
medicamentos prescrilos com relagdo as suas classes lerap@ulicas,

-ldentlicar, nas prescrigGes de medicamentos, possiveis problemas relacionados, como a lalta de
legibilidade, nconsst@éncia nos aprazamentos, omissies de doses e checagem

de admnistragdo.

-Realizar caraclenzagio demogralica e prolissional da equpe de Enfermagem

-Avaliar a percepcdo de Enlermeros perante latores que podem predispor & ocorréncia de eventos
adversos,

-Investigar a percepgdo de auxihares e técnicos de Enlermagem quanto a implementagio de pratcas
seguras para admmnstragio de madicamentos na instiduigao

-Propor inlervengdes no ambenie de pratca para loma-lo mas seguro

Avallacio dos Riscos e Beneficios:

Riscas:

Eventualmente os prolsswonas de Enlermagem poderdo sentr-se constrangidos ou inibides ou paderao
lembrar de lalos desagradavers, Outras podem apresentar receio ou medao de akjum Lpo de persegugao no
trabalho. Entretanto, a coleta de dados sera realzada em ambente reservado (privatvo) e o seu
questionano, que nao sera identiicado pelo seu nome, apds responddo, sera diretamente colocado em um
envelope pardo e lacrado. O seu questionana serd avaliado, posteriormente, juntamente com os
questonarios dos demars partcipantes, Sua dentidade sera mantida em absalulo sgo. Apesar disto, o
pralssional tlem o diredo de ndo querer participar da pesquisa, ou de querer retirar 0 seu consentimento a
qualquer momento estudo. Se o pralissional solrer algum dano de qualquer natureza, que tenha sido
deconente desta pesquesa, a pesquisadora responsabibizar-se-a por tal prejuizo, lomecendo-the o amparo
necessano em qualkjuer periodo, durante ou apds a pesqusa.

Enderego: AvendanNS 15, 109 Norte Prédio do Almarandada

Bairo: Plam Dimstor Narte CEP: 77.001-0%
UE: TO Municipio: PALMAS
Telfone: (43)2232-8023 Eamal: cep ubEul sdu by
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FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS W
Continun gllo doFaecer 3225774

Benelicos:

Os achados dessa pesquisa permitrdo fazer um levantamento de questdes relacionadas ao uso de
medicamenios, que deverdo ser trabathadas pela equipe de sadde local, com a parcera das pesquisadoras,
principalmente, por meno de educagao permanente no senvigo de sadde,

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O Proplo @ relevanie ao conlextio proposio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O projelo apresenta lodos os ilens obrigaténos de acordo com a Norma Operacional 001/2013, dem 3.4, e
loram apresentados os seguintes lermos.

- Projpto Detalhado

- Terma de Fel depasitano

- Carta de Anvénca

- Fulha de Rosto

-TCLE

Recomendacdes:

- Adequar ou retirar a desenigdo do Hospital Infantd de Paimas (HIP), pois 0 mesmo encantra-se na regido
Sul da cdade de Palmas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apravado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Postagem Autor SHuagao
18/02/2010 Aceilo
10:07:21
Prope Detathado/ |projeln_CEP_NEP_HIPZ.pd| 18/02/2019 |Julana Baston da Aceilo
Brochura 19.06:37 |Siva
Investigador
Oulros CaraAnuenciaetsus pdl 18/02/2010 [Julana Baston da Aceilo
19.0114 |Siva
Folha de Rosto lalha_rosto.pd! 18/02/2019 |Jukana Bastoni da Aceilo
185514 |Siva
Oulras TERMOF ELDEPOSITARIO. pd! 18/01/2019 |Jukana Basloni da Aceilo
130558 |Siva

Enderego: AvendaNS 15, 109 Norte Prédio do Almarasdada

Bairro: Plao Dietar Note CEP: 77.001.0%
UF: TO Municipio: PALMAS
Telelone: (43)3232-8023 Eamail: cep_ub@ul aduty
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FUNDAGCAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS mm

Continua cllo doFaecer 3225774

TCLE /Termas de  [TCLE.pdl 18/01/2019 |Julana Baston) da Aceilo

Assentmento [ 125852 |Siva

Justilicatva de

Auséncia

Brochura Pesqusa  |projen_CEP_NEP_HIP.pdl 18/01/2019 |Julana Baston da Aceilo
I 12:58:30  |Siva

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

PALMAS, 27 de Margo de 2019

Assinado por:
PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenador(a))

Enderego: AvendaNS 15, 108 Nore Prédio do Amarasiadn

Bairo: Plaw Dietor Nate CEP: 77.001-0%
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (43)3232.8023 Eanait: cep_ubGuk =duty
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TITULO- INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO SISTEMA DE MEDICACAO

ANEXO B- INSTRUMENTO DE PESQUISA
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22 PARTE: AVALIACAO DA SEGURANCA DO PACIENTE NA

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO

Dominio

Frequéncia

Avaliacdo da seguranca do paciente na administracédo de
medicamento

Nunca

As vezes

Quase nunca

Sempre

|

&1 Quase sempre

N
w

ol

Paciente
Certo

1. Utiliza, no minimo, dois identificadores (nome
completo e nimero do prontuario) para confirmar o

paciente antes de administrar medicamentos.

Medicamento Certo

2. Confere 0 nome do medicamento com a prescri¢éo

antes de administra-lo ao paciente.

3. Levaao leito apenas os medicamentos prescritos a um

unico paciente.

4. Administra medicamento por ordem verbal somente

em caso de emergéncia.

5. Confere se o0 paciente € alérgico ao medicamento

prescrito.

6. ldentifica o paciente alérgico de forma diferenciada
com pulseira e aviso em prontuério, alertando toda a

equipe.

Via Certa

7. ldentifica a via de administracdo prescrita para o

medicamento.

8. Verifica se a via prescrita € a tecnicamente

recomendada para administrar o medicamento.

9. Lava as mdos antes do preparo e administracdo de

medicamentos.

10. Utiliza materiais e técnicas assépticas para administrar

medicamentos.
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Hora Cetra

11.

Prepara o medicamento imediatamente antes de sua

administragao.

12.

Administra o medicamento na hora certa.

13.

Adequa o0s horarios de administracdo dos
medicamentos a rotina de uso ja estabelecida antes da

internacéo.

Dose Certa

14.

Confere atentamente a dose prescrita para o0

medicamento.

15.

Confere a velocidade de gotejamento, a programagéo
e o funcionamento de bombas de infusdo continua

com a prescricao.

16.

Realiza dupla checagem dos célculos para preparo e
para administracdo de medicamentos potencialmente

perigosos de alta vigilancia.

17.

Utiliza instrumentos de medida padréo no preparo de
medicamentos para medir doses com exatiddo (ex:

seringas milimetradas).

18.

Devolve a farmacia as sobras de medicamentos ndo

administrados.

Registro Certo Da Administracdo

19.

Realiza na prescricdo o horario de administracdo do

medicamento imediatamente ap06s cada dose.

20.

Registra em prontudrio todas as ocorréncias
relacionadas aos medicamentos (ex: adiamentos,
cancelamentos, desabastecimentos, recusa do

paciente, efeitos colaterais e eventos adversos).

21.

Notifica a Geréncia de Riscos e/ou Ndcleo de
Seguranca do Paciente 0s eventuais incidentes

relacionados a terapia medicamentosa.

22.

Mantém registro adequado de medicamentos
preparados que serdo armazenados (com data e
horarios de manipulacdo, concentracdo do
medicamento, nome do responsavel pelo preparo e

validade).
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Orientacdo correta

23.

Esclarece duvidas sobre a prescricdo junto ao
prescritor antes de administrar o medicamento (ex:
Inelegibilidade da prescricdo, indicacdo do
medicamento, posologia, “fazer se necessario”, “a
critério médico”, unidade de medidas utilizadas,

forma farmacéutica, via de administragao e dose).

24.

Orienta o paciente e 0 acompanhante sobre 0 nome do
medicamento administrado, aspecto (cor e formato),
justificativa da indicagdo, frequéncia com que sera
administrado e efeitos esperados.

Forma Certa

25.

Checa se 0 medicamento a ser administrado possui
forma farmacéutica (ex: Ampola, frasco, comprimido)

compativel com a via de administracdo prescrita.

Resposta Certa

26.

Avalia o paciente para identificar, quando possivel, se

0 medicamento teve o efeito desejado.

27.

Informa ao prescritor todos os efeitos diferentes do
esperado (em intensidade e forma) para o

medicamento.

(ARAUJO et al., 2019).



