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RESUMO

O objetivo desse trabalho é avaliar o conhecimento dos académicos de enfermagem
de uma instituicdo de ensino superior sobre a seguranca do paciente na administracao
de medicagbes parenterais. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva,
exploratoria e com abordagem quali-quantitativa, que foi realizada através de um
questionario com questdes abertas e fechadas. Essa pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso/Brasil. A
pesquisa contou com uma amostra de n=55 (100%) graduandos de enfermagem que
fazem parte do corpo discente de uma instituicdo de ensino superior da regido norte
de Mato Grosso. Os resultados demonstraram uma caracterizagcdo dos académicos
de enfermagem com predominancia do género feminino, com idade entre 21 e 30
anos, cursando o 9° semestre, ndo possuindo outra graduacdo ou curso técnico e nao
trabalham na area da saude. Nas questdes especificas sobre o conhecimento dos
académicos na administracdo de medicac¢des parenterais, na via intradérmica: 48,1%
erraram sobre a indicacéo da via e 57,4% erraram sobre o angulo de introducdo da
agulha. Nas questdes sobre a via intramuscular: a maioria 66,7% erraram sobre 0s
locais de aplicacao, porém, 57,4% acertaram sobre o angulo de puncdo em 90° graus.
Nas questdes sobre a via subcutanea: a maioria dos académicos 55,6% erraram a
guestao sobre a dose indicada e ainda 85,2% erraram sobre os locais de aplicacao.
Na via endovenosa: a maioria 87% dos académicos acertaram sobre a definicdo da
via e 90,7% acertaram sobre a finalidade da via, com resultados satisfatorios nessa
via. Conclui-se que os académicos desta pesquisa apresentam conhecimento
insuficiente sobre a administracdo de medicacbes nas vias subcutaneas e
intradérmicas, moderado conhecimento na via intramuscular e alto conhecimento na
via endovenosa.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente; Administracdo de Medicagbes; Vias

Parenterais.



ABSTRACT

The objective of this work is to evaluate the knowledge of nursing students at a higher
education institution on patient safety in the administration of parenteral medications.
This is a field research, descriptive, exploratory and with a qualitative and quantitative
approach, which was carried out through a questionnaire with open and closed
questions. This research was approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Mato Grosso / Brazil. The survey included a sample of n = 55
(100%) nursing students who are part of the student body of a higher education
institution in the northern region of Mato Grosso. The results showed a characterization
of nursing students with predominance of the female gender, aged between 21 and 30
years old, attending the 9th semester, having no other graduation or technical course
and do not work in the health area. In the specific questions about the students'
knowledge in the administration of parenteral medications, in the intradermal route:
48.1% were wrong about the indication of the route and 57.4% were wrong about the
angle of introduction of the needle. In questions about the intramuscular route: the
majority 66.7% were wrong about the application sites, however, 57.4% were correct
about the puncture angle in 90° degrees. In questions about the subcutaneous route:
most academics 55.6% were wrong about the indicated dose and still 85.2% were
wrong about the places of application. In the intravenous route: the majority 87% of the
academics were correct about the definition of the route and 90.7% were correct about
the purpose of the route, with satisfactory results in this route. It is concluded that the
students of this research have insufficient knowledge about the administration of
medications in the subcutaneous and intradermal routes, moderate knowledge in the
intramuscular route and high knowledge in the intravenous route.

Keywords: Patient Safety; Medication Administration; Parenteral Pathways.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente sdo acdes realizadas pelas instituicdes de saude
com objetivo de diminuir ou eliminar riscos, incidentes e eventos adversos que podem
causar danos aos pacientes durante a assisténcia prestada (BRASIL, 2017).

Os eventos adversos atingem de 4% a 17% de todos os pacientes
hospitalizados em paises desenvolvidos, e com isso, a preocupa¢ao com a seguranca
do paciente comecou a representar o cenario mundial pela elevada incidéncia de
danos aos pacientes durante a assisténcia a salude, o que motivou todos os sistemas
de saude no mundo melhorar a seguranca do paciente (BRASIL, 2017).

Com a percepcao da seriedade dos eventos adversos, foram estabelecidas
as seis metas internacionais para seguranca do paciente, que sao: identificacdo do
paciente; comunicacao efetiva; prevencdo de lesdo por pressao; seguranca na
prescri¢cao, uso e administracdo de medicamentos; cirurgia segura; higienizacao das
maos e prevencao de quedas. Essas metas foram organizadas pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e propostas na forma de protocolos, e reproduzidas pela
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2017).

No Brasil, através da Portaria n°® 529 de abril de 2013, o Ministério da Saude
(MS) instituiu o PNSP, que foi lancado com o objetivo de contribuir para a qualificacao
do cuidado em saude de todos os estabelecimentos de salude do pais, além de
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de saude, para que
todos cumpram as seis metas internacionais (BRASIL, 2014).

Entre os profissionais da saude, o enfermeiro tem como objetivo principal
garantir uma excelente seguranga aos procedimentos prestados aos pacientes. Isso
acontece por meio de um conjunto de ag¢des, como a gestdo e execugao do cuidado,
habilitacao da equipe de enfermagem, comando e planejamento da assisténcia, além
da avaliacédo do conjunto das agdes, com o intuito de melhor a assisténcia prestadas
aos pacientes dentro da instituicdo da saude (SANTOS et al., 2014).

Um dos principais erros que acontecem nas instituicdes de saude durante a
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem sédo as medicagdes incorretas, que
sdo causadas por diversos fatores como: erros de administragdo quanto a dose, via
de administracao e horario, paciente errado ou nao identificado, técnica de preparo e

administracao incorreto e omisséo de dose (SILVA et al., 2017).
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Os erros de medicagao sao observados em diversos paises do mundo. Paises
como a Alemanha e Inglaterra apresentam taxas de 4,78% e 3,22%, respectivamente,
ja os Estados Unidos contém apenas 5,64%. No Brasil foram registradas 64,3% se
comparadas a outros paises em 2017, no qual o principal erro acontece durante o
preparo e administracdo dos medicamentos (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2018).

Dessa maneira, torna-se necessario as definicbes de padrdes relacionados
aos procedimentos realizados pela equipe de enfermagem, pertencendo ao
enfermeiro a responsabilidade de implementar estratégias a sua equipe. Uma
ferramenta que pode ser utilizada para aprimorar a qualidade na assisténcia prestada
aos pacientes sdo os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), um documento
organizacional que descreve cada passo da execuc¢ao de um procedimento especifico
(SALE et al., 2018).

Seguranga do paciente € um assunto que comeca a ser abordado em sala de
aula, em nivel auxiliar, técnico e nas instituicdes de ensino superior, por meio de
contetdos tedricos e praticos. E essencial que os académicos tenham conhecimentos
para tomarem atitudes necessarias e corretas durante o atendimento prestados aos
pacientes, quando forem os futuros profissionais da saude (MANSOUR et al., 2018).

Com isso, umas das estratégias implementas no PNSP é a articulagdo com o
Ministério da Educacdo (MEC) e com o Conselho Nacional de Educagdo (CNE), a
inclusdo do tema seguranga do paciente nos curriculos dos cursos de formagao em
enfermagem, com o propdsito de preparar os profissionais com conhecimentos e
habilidades necessarias para implementar a seguranga do paciente (BOHOMOL,;
FREITAS; CUNHA, 2016).

Os académicos de enfermagem devem apresentar conhecimentos e
habilidades em relacdo a seguranca do paciente para identificar os erros e tomar
medidas adequadas para reverter e prevenir 0os eventos adversos, em que, as
experiéncias vividas e o conhecimento adquirido durante a vida académica em sala
de aula e estagio possam contribuir com a futura profissdo, no qual o académico vai
em busca do melhor atendimento aos pacientes (SOUZA et al., 2015).

Assim, a administracdo de medicamentos é uma das atividades de maior
responsabilidade da enfermagem, que necessita competéncia, habilidade e
conhecimento durante a execucgdo. Pesquisas de conhecimento nessa area com foco

em académicos permite a analise do conhecimento dos mesmos, fornecendo dados

15



para 0s cursos de graduacdo em enfermagem usarem como suporte para
modificacdes dos paradigmas de ensino-aprendizagem. Portanto, o objetivo desta
pesquisa € analisar o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre a

seguranca do paciente na administracdo de medicacdes parenterais.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar o conhecimento dos académicos de enfermagem de uma instituicao de
ensino superior sobre a seguranga do paciente na administracdo de

medicacdes parenterais.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar a caracterizacdo sociodemografica dos académicos de enfermagem

de uma instituicdo de ensino superior;

¢ Identificar a opinido dos académicos de enfermagem de uma instituicdo de

ensino superior sobre os POPs.

17



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

Através da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, instituiu o PNSP, que tem
como objetivo promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca
do paciente. Por meio dos NSP nos estabelecimentos de saude, visa envolver os
pacientes e os familiares nesse processo, ampliar o acesso da sociedade as
informacdes relativas a seguranca do paciente, produzir, sistematizar e difundir
conhecimentos sobre seguranca do paciente, além de fomentar a inclusdo do tema
seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacao e na pés-graduacédo na area
da saude (BRASIL, 2013).

As atividade do PNSP encontram-se distribuidas em quatro eixos, a saber: o
primeiro envolve o estimulo a uma pratica assistencial segura; o segundo é o
envolvimento do cidaddo na sua seguranca; o terceiro é a inclusao do tema seguranca
do paciente no ensino de graduacéao e pés-graduacdo, assim como nos processos de
educacao permanente e o quarto é o aumento da pesquisa em seguranca do paciente
(BRASIL, 2014).

Os eixos representam grandes linhas de acao caracterizadas como capazes
de reduzir os riscos para 0s pacientes decorrentes do cuidado prestados nas
instituicbes de saude. O primeiro eixo que fala sobre o estimulo a uma pratica
assistencial segura, compreende que 0s estabelecimentos de salude devem
implementar atividades em relacdo a seguranca do paciente, sendo as atribuicbes
mais importantes dentro dessa resolucao a criacao do NSP, elaboracéo de planos de
seguranca do paciente dentro dos estabelecimentos de salde e a implementacao de
vigilancia, monitoramento e notificagcéo de incidentes e eventos adversos relacionados
a seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

O PNSP prop6e contribuir com a qualidade do cuidado com a saude em todos
0s estabelecimentos de assisténcia, no qual instituiu protocolos a serem implantados
nas organizacdes de saude. Ja NSP promove e apoia a iniciativa da implantacao
voltadas a seguranca do paciente (BRASIL, 2013).
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2.2 NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

De acordo com a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013, o NSP
foi criado para promover e apoiar a implementacao de acdes voltadas a seguranca do
paciente em diferentes areas da atencao, organizacao e gestao de servi¢os de saude,
que busca qualidade nas atividades desenvolvidas nos servi¢cos de saude (BRASIL,
2013).

Os principios e diretrizes seguidos pela NSP tem como objetivo obter a
melhora progressiva dos processos de cuidado e o uso de tecnologias na area da
saude, garantir boas préaticas de funcionamento do servico de saude, articular e
integrar os processos de gestéo de risco e disseminar a sistematizagéo da cultura de
seguranca (BRASIL, 2016).

Os servicos de saude publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares,
incluindo aqueles que exercem acdes de ensino e pesquisa, clinicas e servigcos
especializados de diagndstico e tratamento devem possuir NSP (BRASIL, 2013).

Dentro do servico de saude, a direcdo € a responsavel pela nomeacédo e
composicdo do NSP, passando aos seus membros, autoridade, responsabilidade e
poder para executar as acdes do Plano de Seguranca do Paciente (PSP), que é um
documento que contém a definicdo das prioridades a serem implantadas nas praticas
de seguranca através de estratégias e ac¢des definidas para prevencao de incidentes
em todas as fases de assisténcia ao paciente (BRASIL, 2016).

O PSP é elaborado, desenvolvido e atualizado pelo NSP, no qual recomenda
que o planejamento das a¢Bes ocorra com 0 maior numero possivel de unidades de
salude e suas equipes, de uma maneira que facilita o processo de compreensao e
posterior execu¢ao do plano pelos diversos atores envolvidos (BRASIL, 2016).

Existem véarios conteddos no PSP que possui estratégias conforme as
atividades desenvolvidas nos servigos de saude, como por exemplo seguranga na

prescri¢cao, uso e administragao de medicamentos (BRASIL, 2013).

2.3 MEDICAGCOES PARENTERAIS
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A via de administracdo parenteral € uma das vias mais utilizadas para
administracdo de medicamentos, ela é distribuida nas vias: intradérmica, subcutanea,
intramuscular e intravenosa (FREITAG et al., 2015).

Existem outras vias parenterais que a equipe de enfermagem é responsavel
pelo seu monitoramento, como a via epidural (cateter no espaco epidural), intratecal
(cateter implantado no cérebro), intradssea (infusdo direta na medula Ossea),
intraperitoneal (medicamentos infundidos na cavidade peritoneal), intrapleural (tubo
tordcico no espacgo pleural) e intra-arterial (medicamentos direto nas artérias)
(POTTER; PERRY; ELKIN, 2013).

As vias parenterais compreendem as vias de administracdo que sao
realizadas a abertura na pele para alcancar os tecidos, no qual sao feitas através de
injetaveis que necessitam de uma absorcdo e acdo rapida ou relacionado aos
medicamentos contraindicados para uso oral, que sdo susceptiveis de sofrerem
alteracdes no trato digestoério, podendo inviabilizar a absor¢do ou mesmo degrada-lo
inativando-o (OLIVEIRA; VELOSO; CAMARGO, 2019).

Para que o procedimento ocorra de forma segura é necessario que o0s
profissionais de saude, principalmente da equipe de enfermagem, apresentem
conhecimento técnico e cientifico em relacdo a anatomia, fisiologia, patologia,
farmacologia e semiologia que vao colaboram na hora do preparo e administracédo dos
medicamentos, fases que podem ocorrer mais eventos adversos (FREITAG et al.,
2015).

Além da seguranca durante o preparo e administracdo é fundamental realizar
a observacao do efeito que a droga vai causar ao paciente apés a aplicacao, ou seja,
os cuidados sdo necessario antes e ap0s a administracdo dos medicamentos

parenterais, para que que tudo ocorra de forma segura (PINHEIRO et al., 2016).

2.3.1 Medicagoes via intradérmica

Na via intradérmica (ID) sdo realizados testes de hipersensibilidade, teste
tuberculinico e administrar medicamentos conforme a prescricdo médica
(CARMAGNANI et al., 2019).
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De acordo com Potter, Perry e Elkin (2013) o volume maximo a ser
administrado pela via é de 0,1 a 1 ml. Em relacéo ao local de aplicacdo séo a face
interna/anterior do antebrago, parte superior das costas/regido subescapular, face
ventral do antebraco, regido superior anterior do torax e face externa e face posterior
do braco (CARMAGNANI et. al, 2019).

Figura 01 - Locais de administragao por via intradérmica

™

I\

Fonte: Carmagnani et al., 2019.

Segundo Carmagnani et al. (2019), a agulha ideal tanto para aspirar a
medicacdo como para administra—la pela via ID € a 13 mm x 0,45 mm, e em relacéo

ao angulo de insercdo da agulha é de 15° em relacado a superficie da pele.

Figura 02 - Angulo de insercdo da agulha em relacéo a pele

K
X
15°

Fonte: Carmagnani et al., 2019.
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2.3.2 Medicagodes via subcutanea

A via subcutanea (SC) € indicada principalmente para medicamentos de
absorcao lenta, entre os mais conhecidos estédo a heparina, a insulina e as vacinas. O
angulo de insercdo € de 45 a 90° dependendo da agulha e do tecido adiposo do
paciente. A agulha utilizada € a 13x4,5 mm ou 13x3,8 mm, e o volume maximo
administrado deve serde 1 a 3 ml (POTTER; PERRY; ELKIN, 2013).

Figura 03 - Angulos de insercéo da agulha em relagdo a pele na administragéo
subcutanea

Angulo
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Fonte: Carmagnani et al., 2019.

Os sitios indicados para essa técnica sdo a face externa da parte superior do
braco, o abdome da borda inferior das margens costais até as cristas iliacas e a face
anterior das coxas (CARMAGNANI et. al, 2019).
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Figura 04 - Locais de administragao por via subcutanea

Fonte: Carmagnani et al., 2019.

2.3.3 Medicagoes via intramuscular

A via intramuscular (IM) é indicada para medicamentos que necessitem
absorcdo mais rapida, por conta da quantidade de suprimento sanguineo que tem no
tecido muscular profundo e também indicados em casos de medicamentos mais
ViScosos e irritantes porque 0s musculos sdo menos sensiveis a essas substancias
(POTTER; PERRY; ELKIN, 2013).

Quanto aos locais de aplicacdo podem-se utilizar quatro musculos, no qual
deve-se determinar um local que nao tenha infeccdo, necrose, dor, hematomas e
abrasfes, ficar atento a localizac&do 6ssea, nervos e vasos sanguineos e o volume de
medicamentos administrado (POTTER; PERRY; ELKIN, 2013).

O mausculo ventrogluteo envolve os musculos gluteo médio e minimo, para
localizar, coloca-se a palma da méo sobre regido do trocanter maior do quadril do
paciente, usando a mao oposta ao lado da aplicagao. O polegar aponta para virilha, o
indicador para a espinha iliaca antero-superior e estende-se o dedo médio para tras,
formando um triangulo em V (POTTER; PERRY; ELKIN, 2013). O volume méaximo do
musculo é de até 5 ml em adultos (BARROS; LOPES; MORIAS, 2019).
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Figura 05 - Local de administragcéo intramuscular no musculo gluteo (regiao
ventroglutea)

_ Crista iliaca
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amerossupenor

G Local de administragao

Fonte: Carmagnani et al., 2019.

O mausculo vasto lateral da coxa localiza-se na face antero-lateral da coxa e
estende-se, em um adulto, aproximadamente desde 10 cm acima do joelho até 5 cm
abaixo do trocanter maior do fémur, sendo o terco médio é o local de aplicacao
(POTTER; PERRY; ELKIN, 2013). O volume maximo do musculo é de 4 ml em adultos
(BARROS; LOPES; MORIAS, 2019).

Figura 06 - Local de administragéo intramuscular no musculo vasto lateral
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Fonte: Carmagnani et al., 2019.
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O musculo dorsogluteo € um local tradicional para injecées, mas por existir
um risco de atingir o nervo isquiatico ndo é recomendado em algumas. Para delimitar
o local de aplicagéo fazer uma linha imaginaria desde a espinha iliaca postero-superior
até o grande trocanter do fémur; a injecdo é realizada no quadrante superior externo
(POTTER; PERRY; ELKIN, 2013). O volume maximo do musculo é de 5 ml em adultos
(BARROS; LOPES; MORIAS, 2019).

Figura 07 - Locais de administragao intramuscular no musculo gluteo (regiao
dorsoglutea)
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Fonte: Carmagnani et al, 2019.

O musculo deltoide é mais utilizado para administracdo de pequenos volumes.
Colocam-se quatro dedos da mao ndo dominante apoiados ao musculo, atentando
para que o dedo superior se encontre no processo acromial. O sitio da injecdo fica
trés dedos abaixo do processo acromial, ou seja, ao limite inferior tragado pelos dedos
(POTTER; PERRY; ELKIN, 2013). O volume maximo do musculo é de 1 a 2 ml em
adultos (BARROS; LOPES; MORAIS, 2019).
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Figura 08 - Local de administragéo intramuscular no musculo deltoide
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Fonte: Carmagnani et al, 2019.

De acordo Barros, Lopes e Morais (2019), o &ngulo de insercéo da agulha,

em relacdo a pele, na administracao IM é de 90°.

Figura 09 - Angulo da agulha na administragdo intramuscular
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Fonte: Carmagnani et al., 2019.
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2.3.4. Medicagoes via intravenosa

As principais vantagens da via intravenosa (IV) € a rapidez de resposta ao
medicamento, provoca menos desconforto ao paciente quando comparada a outras
vias, se 0s medicamentos sdo alcalinos ou irritantes (POTTER; PERRY; ELKIN,
2013), além de permitir a administracao de grande volume de liquidos (CARMAGNANI
et. al, 2019).

2.4 ERROS NA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

Os erros de medicacfes € qualquer procedimento que pode ser evitado
durante sua execucdo, ele ocorre devido a administracdo inadequada de
medicamentos, esses erros com causar danos ao paciente, como gerar ou prolongar
uma internacdo, causando um incomodo ao paciente por estar em um ambiente
hospitalar, aumentar os custos hospitalares, e em situacées mais graves até mesmo
gerando a morte (FONSECA; AFONSO, 2019).

As falhas que sao causados pelos profissionais de salde séo divididos em
trés categorias: a primeira € com referéncia ao conhecimentos e/ou habilidades, que
inclui a falta de conhecimentos, habilidades, atencdo, treinamentos, reciclagem e
formacao dos profissionais; o segundo € o psicolégico, associado aos profissionais
que estdo em momento de estresse, frustracdo, ansiedade, pressa, tédio e
insatisfacdo; e o terceiro é fisioldgico, que sao representados pelo sono, fadiga,
doencas e sobrecarga do trabalho (TRETTENE et al., 2016).

O profissional de enfermagem para garantir uma administracdo de
medicamentos segura para Seus pacientes precisam proporcionar no seu ambiente
de trabalho medidas para evitar erros (FERREIRA; JACOBINA; ALVES, 2014).

As medidas de prevencao devem ser tomadas antes da administracao de
qualquer medicacao, para isso, € necessario observar 0s nove certos para seguranca
do paciente, que séo: paciente certo, medicamento certo, hora certa, via certa, dose
certa, compatibilidade medicamentosa, orientacdo ao paciente, direito a recusar o
medicamento e anotagdo correta, para que ocorra a administragcdo segura das
medicagbes (BRASIL, 2014).
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Um estudo desenvolvido em uma instituicdo de grande porte, de carater
filantropico, que atende usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e Saude
Suplementar, localizado no sul do Brasil, analisou que no periodo de 2008 a 2012 teve
755 casos notificados de incidentes, no qual os diversos tipos de incidentes com
medicamentos, representaram 151 (20%) (LORENZINIA; SANTIB; BAO, 2014).

Segundo um estudo realizado com profissionais de enfermagem de um
Hospital Publico do municipio de Picos no estado de Piaui, os tipos de erros de
medicacbes que acontecem durante a preparacdo de medicamentos sédo a diluicao
errada do medicamento, dose impropria, técnica de manipulacdo errada, local de
preparo impréprio, horario errado, interrupcées durante o preparo, ndo identificacéo
do material e/ou do medicamento utilizado, varios medicamentos de horéarios e
pacientes diferentes na mesma bandeja, conversa paralela durante a preparacao e
falhas relacionadas as normas de biosseguranca (GALIZA et al., 2014).

Em relacdo aos erros cometidos durante a administracdo dos medicamentos
a maioria acontece devido a administracdo acontecer em paciente errado, via de
administrac@o errada, medicamento administrado errado, horério de administracéo
errado, ndo monitoracdo do paciente apés medicacdo, ndo avaliagcdo prévia do
paciente, técnica de administracdo errada, omissdo dose, velocidade de infuséo
errada, administracdo de medicamento deteriorado, administracdo de medicamento
nao prescrito e falhas relacionadas as normas de biosseguranca (GALIZA, et., 2014).

De acordo com Galiza et al. (2014), verificou que 72,8% dos erros foram
cometidos por técnicos de enfermagem em relacdo ao preparo e administracdo de
medicamentos. Esse acontecimento esta relacionado ao fato de que a administracéo
de medicamentos nas instituicdes de saude deve ser supervisionada pelo enfermeiro,

coisa que nao acontece, devido estar mais envolvido com problemas administrativos.

2.5 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

Os POPs séo instrumentos que trazem seguranca, qualidade e eficiéncia
durante os procedimentos prestados aos pacientes que estao buscando atendimento
nas instituicdes de saude (BERTOLLO et al., 2014).
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Ainda, sdo ferramentas de ensino para os profissionais de saude e para
académicos em processo de formacdo profissional, podendo colaborar com a
organizacgdo da instituicdo e gestdo dos cuidados prestados aos pacientes devido a
alta rotatividade de profissionais e/ou futuros profissionais em processos de formacéo
(PEREIRA et al., 2017).

A implantacdo dos POPs nas instituicbes de saude apresenta alguns
blogueios para sua utilizacdo, como dificuldade no seu entendimento, auséncia de
atualizacdo das técnicas, ndo aprovacdo de toda a equipe, entre outros fatores que
interferem para que ocorra uma maior efetividade desses POPs (DEVI et al., 2017).

Os profissionais de saude admitem que a padronizacédo da assisténcia pode
resultar em beneficios para os usuarios e para a prépria equipe, visto que proporciona
uma assisténcia com maior seguranca nas necessidades dos pacientes, através de
evidéncias cientificas para a definicdo dos procedimentos (PEREIRA et al., 2017).

Para a elaboracdo de POPs é necessario desenvolver um formato padréao, no
qual vai ser escrito de forma detalhada as informagdes. Alguns itens devem fazer parte
desse processo como titulo, logotipo da instituicdo, area responsavel, responsaveis
pela elaboracéo e revisdo, data da elaboracao, data aprovacéo, data da autorizacao,
objetivos, campo de aplicacdo, definicbes, materiais utilizados, descricdo dos
procedimentos referéncias e anexos. No qual € necessario anualmente revisdes e
atualizacbes dos POPs depois da aprovacdo, para manter as técnicas sempre
atualizadas (VIERA, 2014).

2.6 SEGURANCA DO PACIENTE NA GRADUACAO DE ENFERMAGEM

No Brasil, em relacéo ao ensino superior sobre seguranca do paciente na area
da enfermagem apresenta um papel muito importante, pelo fato de ter uma maior
quantidade de profissionais trabalhando nos servigos de saude e por lidar diretamente
com o paciente e seus familiares (CASSIANI et al., 2017).

Na enfermagem, desde a época de Florence Nightingale ja se pensava em
seguranca do paciente, através da introdugcédo do termo de ndo causar danos aos

pacientes, como um propadsito basico para a profissdo (OLIVEIRA; CURADO, 2019).
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A inclusdo sobre o tema de seguranca do paciente no ensino de graduacgao
em enfermagem € necessaria que dentro da instituicdo de ensino haja metodologias
adotadas para o desenvolvimento dos contetdos, que o tema serd abordado para
permitir a combinagéo da teoria com a pratica (MANSOUR et al., 2018).

Com isso, 0 compromisso das instituicbes de ensino superior € preparar
profissionais com conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para o cuidado
seguro (BOHOMOL,; FREITAS; CUNHA, 2016).

E como futuros lideres e prestadores do cuidado em saude, é essencial que
sempre esteja bem informado e habilidosos na aplicacdo dos principios e conceitos
relacionados a seguranca do paciente, e que sejam capazes de implementar medidas
educativas para o combate erros em relacdo ao cuidado prestado aos pacientes
(CAUDURO et al., 2017).
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3. MATERIAL E METODO

3.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratéria e com
abordagem quali-quantitativa.

A pesquisa de campo confronta a teoria com pratica, buscando evidéncias
gque possam confirmar ou negar as hipoteses especificadas pelo pesquisador
(LACOSTE, 2006).

A pesquisa descritiva faz o uso de questionarios, formularios, estudo de casos
ou observacédo para coletar as informacdes e interpretar os dados, com objetivo de
observar, registrar, descrever, analisar e interpretar determinadas caracteristicas,
populacdes, processos ou grupos, no qual o observador néo interfere no fendmeno
pesquisado (METRING, 2009).

A pesquisa exploratoria realiza levantamentos bibliogréafico, entrevistas com
pessoas e analise de exemplos que estimulam a compreensdo a compreensdo, com
objetivo que conhecer melhor o problema, tornando-os mais claro pra compreender
ou construir hipéteses em cima das questfes pertinentes (FRANCO; DANTAS, 2014).

A pesquisa quantitativa trabalha com dados numéricos e técnicas estatisticas
tanto para classificar como para analisar os resultados, no qual acreditam que tudo
deve ser quantificado para promover resultados confidveis. A pesquisa qualitativa os
dados coletados séo escritos ou falados pelas pessoas através da compreensédo do
assunto abordado na pesquisa (FERREIRA, 2015).

3.2 QUESTOES NORTEADORAS

As guestdes que guiaram esta pesquisa sao: Os académicos de enfermagem
sabem a importancia da seguranca do paciente? Os académicos de enfermagem
sabem para que servem os POPs? Os académicos de enfermagem possuem

conhecimento sobre a administracdo de medicamentos parenterais?
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Tabela 01 - Estratégia de PICO.

~ ~ QUESTAO
ABREVIACAO DESCRICAO NORTEADORA
~ Académicos de
P Populagao
enfermagem
| Intervencéo Analise do conhecimento
Conhecimento sobre
C Comparacéao administragao de
medicacdes parenterais
0 Outcome Melhoria do

conhecimento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

3.3 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo deste estudo € uma instituicdo de ensino superior situada na regido
norte de Mato Grosso. Optou-se por amostra aleatéria simples que foi constituida de
60 (sessenta) académicos de enfermagem do respectivo curso, identificados apés
calculo amostral descrito abaixo.

Na oportunidade de realizagdo do estudo, estavam matriculados 60
académicos de enfermagem. Considerando o percentual estimado de 50%, um erro
amostral de 0,04 e a significancia de 5%, a formula:

O total da amostra foi calculado pela seguinte formula, como descrito por
Barbetta (2007):

N = tamanho da populagao;

EO = erro amostral toleravel (4%);

nO = primeira aproximag¢ao da amostra;

n = tamanho final da amostra.

32



Figura 10 - Férmula total da amostra

1 N . no
Ng=z —— | I ——
Eq? N + no

Fonte: Barbetta, 2007.

Aplicado aos dados dessa pesquisa:

Figura 11 - Resultado final da amostra

1 60 % 625
M= 0253 N= 25

0,04% 60+ 625

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

De acordo com o célculo amostral, dos 60 académicos o suficiente para

composicdo da amostra sdo 55 académicos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusao:
e Estar regularmente matriculado no curso de enfermagem;

e Académicos de enfermagem do 5° até o 10° termo.

Como critério de exclusao:
e Académicos transferidos de outras instituicdes a um ano ou menos;

e Académicos de atestado médico, suspensos ou que faltarem no dia da aplicagao.
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3.5 COLETAS DE DADOS

Os dados foram coletados através de um questionario elaborado pelos
autores aplicado aos académicos de enfermagem.

Foram coletadas as seguintes informacfes: sociodemografico contendo:
género, idade, semestre que estad cursando, possui outra graduacdo e/ou curso
técnico e se trabalha na area da saude.

E aplicacdo de um questionario especifico com questbes abertas e fechadas
sobre a seguranca do paciente na administracdo de medica¢cfes parenterais, foram
selecionadas as vias: intramuscular, intradérmica, subcutanea e intravenosa.

Inicialmente os participantes do estudo foram abordados e convidados a
participar da pesquisa, apos serem informados sobre os objetivos do estudo, e se
aceitarem participar terdo que assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados ocorreu por questionario impresso, nas dependéncias da
instituicAo que o0s académicos pertencem, o tempo de respostas foi de
aproximadamente 30 minutos, os académicos foram abordados e orientados em sala
de aula, evitando atrapalhar o fluxo de aulas, mediante prévia autorizacdo do

professor.

3.6 TRATAMENTO E TABULAGCAO DOS DADOS

Os dados foram tabulados no software Stattistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 19.0 para Windows e tratados estatisticamente em
frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e em percentual e serdo apresentados
em forma de tabelas, além dos textos que serdo transcritos no trabalho da mesma

forma que os académicos de enfermagem responderam no questionario aplicado.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa atendeu as diretrizes da Resolugdo n° 466/2012, sendo aprovado

em 19 de dezembro de 2019 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Federal de Mato Grosso/Brasil, com certificado de apresentacéo para apreciacao ética
no 27068819.3.0000.5587.

A coleta dos dados ocorreu ap0s aprovacdo e mediante assinatura do TCLE.
A pesquisa apresentou riscos minimos aos participantes, tais como constrangimento
ao responder o questionario e tempo de resposta no maximo de 30 minutos e
interferéncia na rotina de aulas.

Os riscos foram minimizados: nenhum dado de identificag&o foi colocado na
pesquisa, em relacdo ao tempo de respostas, 0s mesmos tinham a opcéo de dar uma
pausa de descanso (sem ver o restante do questionario) e voltar a responder, e o

guestionario foi aplicado em um horario proposto pelo docente da aula.

35



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serédo apresentados em subitens de acordo com os objetivos
da pesquisa, visando facilitar a interpretacao, a saber: caraterizacdo dos académicos
de enfermagem; conhecimentos sobre administracdo de medicacdes parenterais e

conhecimentos sobre a seguranca do paciente.

4.1 CARACTERIZACAO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

A pesquisa contou com uma amostra de n=55 (100%) graduandos de
enfermagem que fazem parte do corpo discente de uma instituicdo de ensino superior

da regido norte de Mato Grosso.

Tabela 02 - Caracterizagdo dos académicos de enfermagem em relagdo aos dados
demograficos. Regido Norte de Mato Grosso, 2020.

VARIAVEL N (55) 100%
Género:
Feminino 41 74%
Masculino 14 26%
Idade:
16 a 20 anos 6 1%
21 a 30 anos 36 66%
31 a 40 anos 9 16%
41 a 50 anos 4 7%
Semestre:
5° 11 20%
6° 3 5%
7° 5 9%
8° 6 1%
9o 23 42%
10° 7 13%

Possui outra graduagao
/curso técnico:

Nao 42 76%

Sim 13 24%
Trabalha na area da saude:

Nao 44 80%

Sim 11 20%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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A tabela 02 demostra variavel dos académicos de enfermagem. Quanto ao
género houve predominio em individuos do sexo feminino com n=41 (74%).

Um estudo semelhante realizado por Lima et al. (2015), mostrou que de 167
(100%) académicos de enfermagem, 83,2% eram do sexo feminino.

No final do século XIX, através da influéncia de Florence Nightingale ocorreu
a feminilizac&o nas praticas de enfermagem, pela ideia de vocacéo das mulheres para
o cuidar (MARTINS; BENITO, 2016).

A predominancia do sexo feminino na enfermagem sempre foi grande, embora
atualmente esteja demonstrando um aumento da presenca masculina na area de
enfermagem (MACHADO, 2016).

Observa-se o predominio de académicos nas faixas etarias de 21 a 30 anos
com n=36 (66%). No estudo de Lima et al. (2015) mostrou que a faixa etaria dos
académicos era de 20 a 24 anos sendo= 52,1% e entre 25 a 29 anos € de 19,8%.

A profissdo de enfermagem € constituida principalmente por jovens, esses
dados estdo associados a maior oferta de cursos nos ultimos anos, aumentando
significativamente o nimero de jovens-adultos cursando uma graduacdo (MACHADO
et al., 2016).

Segundo Araujo et al. (2017) verificou em seu estudo que estudantes estédo
cada vez mais jovens iniciando curso superior, justificando que por ndo exercerem
atividades remuneradas conseguem dedicar mais tempo nos estudos, o que facilita a
sua aprovacgao no vestibular logo apés o término do ensino médio.

Em relacdo ao semestre que respondeu o questionario foram do 9° com n=23
(42%). O nono termo é composto por mais académicos, por isso, apresenta a maior
porcentagem de questionarios respondidos.

Ja os académicos de enfermagem que tem outra graduag&o ou curso técnico
representaram n=13 (24%). Ja aqueles que nunca trabalharam na area da saude
representam n= 44 (80%).

No estudo de Maia e Presoto (2014), mostra que n= 80 (100%) dos
académicos, a maioria 42,6% eram auxiliares de enfermagem e 12,6% eram técnicos
de enfermagem, ou seja, cerca de metade dos académicos da pesquisa exercem
atividade na area da saude antes de ingressar no ensino superior de enfermagem.

Ja o estudo de Machado et al. (2016) menciona que os académicos antes de

ingressar na faculdade de enfermagem ja cursaram ou trabalham como técnicos de
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enfermagem, isso demostra que os académicos ja possuem algum conhecimento
prévio.

Destaca-se que a escolha da profissdo estd relacionada a admiracéo e
afinidade com a area da enfermagem e pelo fato do amplo campo de atuacdo no

mercado de trabalho que o enfermeiro pode atuar (SINGAUD et al., 2016).

42 CONHECIMENTOS SOBRE ADMINISTRACAO DE MEDICAGCOES
PARENTERAIS

Neste topico serdo descritos os conhecimentos especificos dos académicos de
enfermagem sobre a administracdo de medicacéo parenteral. O resultado foi dividido
em questdes, visando facilitar a descricdo dos dados, a resposta da questdo foi
destaca ap0s seu titulo para facilitar.

As tabelas 03 e 04 descritas abaixo estéo relacionadas a via ID.

Tabela 03 - Resposta da questdo sobre a via intradérmica. Regiao Norte de Mato
Grosso, 2020.

QUESTAO (V¥)
A via intradérmica é indicada para testes de hipersensibilidade. Os locais sdo
principalmente a face interna do antebraco e a parte superior das costas, sendo o

volume maximo a ser administrado de 0,1 a 1 ml.

VERDADEIRO 21 38,9%
FALSO 26 48,1%
NAO SEI 7 13%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Legenda: V* Verdadeira.

Verificou-se na questado acima, que discorre sobre a via ID em relacdo aos
locais de aplicacdo e quantidade de mililitros administrados, a maioria dos académicos
marcaram a questao n=26 (48,1%) como falsa, porém, a afirmativa é verdadeira.

Em uma reviséo integrativa realizada por Silva, Passos e Carvalho (2012)
descreve que os principais erros de medica¢gbes sdo associados a dose errada,

apresentando 24,3% dos erros. Outro estudo realizado no Hospital S&o Paulo, de
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caracteristica transversal, detectou que de 303 observacdes, 2,6% foram
administrados medicacfes em dose superior ou inferior a prescricdo (MENDES et al.,
2018).

As medicag0des ID s&o administradas para testes cutaneos como por exemplo
para triagem de tuberculose com o teste de tuberculinico e testes de alergias. Um
local de injecao ID deve estar livre de alteracdes de cor ou pelos, livres de lesbes e
ferimentos, para que possa ver os resultados do teste cutaneo e interpreta-los
corretamente, sendo a dose administrada conforme a prescricdo médica (POTTER,;
PERRY; ELKIN, 2013).

Um estudo survey realizado em um Hospital Universitario destacou que 13,6%
dos erros de medicagdo estavam relacionados ao local de administragdo, como
destaca a seguinte fala: “Ontem mesmo aconteceu com um enfermeiro que deu uma
medicacédo intradérmica sendo que era subcutanea. A paciente disse que estava com
dor, que estava doendo (TE)” (SILVA; CASSIANI, 2004).

Esses dados confirmam os achados desta pesquisa, no qual a maioria dos
académicos errou a questao que tratava sobre a dose e local de aplicagao.

A tabela 04 descrita abaixo, apresenta uma questéo sobre a via ID relacionada

ao angulo de puncéo e agulha utilizada.

Tabela 04 - Resposta da questdo sobre via intradérmica. Regido Norte de Mato
Grosso, 2020.

QUESTAO (F*)
A via intradérmica, o angulo de insercao deve ser 20° com o bisel voltado para cima

e agulha de 13x4 mm ou 13x3,8 mm.

VERDADEIRO 31 57.,4%
FALSO 16 29,6%
NAO SEI 7 13%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Legenda: F* Falsa.

Em relacdo ao angulo de insercdo e tamanho da agulha para administrar
medicacbes pela via ID, a maioria errou a questdo n=31 (57,4%) marcando como

verdadeira.
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Na via ID a agulha deve ser introduzida pela epiderme até aproximadamente
3 mm abaixo da superficie cutanea, no qual vai ser notado a protuberancia da ponta
da agulha na pele. Na hora de inserir a medicao o profissional de saude vai sentir uma
pequena resisténcia, e enquanto injeta 0 medicamento, vai observar uma pequena
bolha (de aproximadamente 6 mm) semelhante a uma picada de mosquito
aparecendo na superficie cutanea (POTTER; PERRY; ELKIN, 2013).

Em uma reviséo integrativa realizada por Gomes et al. (2016), descrevem que
32,5% dos erros de medicacdo compreendem a técnica incorreta de administracéo,
entre eles, o angulo errado. Diante disso, exige-se que o0s profissionais de
enfermagem apresentam conhecimento técnico para a administracdo correta,
apresentando requisitos basicos para evitar que algum erro ou dano acontegca com o
paciente.

Os autores Dias (2014) e Nascimento, Freitas e Oliveira (2016), destacam
sobre a importancia de incluir o tema seguranca do paciente nos cursos de graduacao
e técnicos de enfermagem, além de propor capacitacdo para os profissionais ja
atuantes.

Esses dados corroboram com esse estudo, que demonstra a necessidade de
ampliar o conhecimento sobre o angulo de insercado da agulha, evitando danos aos
pacientes.

As tabelas 05 e 06 descritas abaixo, apresentam questdes sobre a via IM.

Tabela 05 - Resposta da questado via intramuscular. Regido Norte de Mato Grosso,
2020.

QUESTAO (F*)
Os locais de aplicacdo de medicacao intramuscular sdo os musculos: vasto lateral
da coxa, ventro-glateo, deltoide e dorso gluteo, sendo o volume maximo de cada

musculo em pacientes adultos de 5 ml.

VERDADEIRO 26 66,7%
FALSO 15 27.8%
NAO SEI 3 5,5%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Legenda: F* Falsa.

40



Em relacéo as regides que sao realizadas a administracdo de medicamentos
por via IM e volume maximo que cada musculo de uma pessoa adulta suporta, a
maioria dos académicos n= 36 (66,7%) erraram a resposta, colocando como
verdadeira.

O autor Gomes, Paes e Traverso (2019), destaca que a via IM é muito
importante na assisténcia a saude, pois € bastante utilizada nas instituicdes, embora
seja uma via simples para realizar a administracdo de medicamentos, contém relatos
de complica¢bes durante o procedimento de administragao.

Errar a técnica correta para o procedimento de administracdo de
medicamentos pela via IM pode desencadear complicacbes como formacdo de
abcesso, hematomas, fibrose muscular e contratura do musculo (CURADO, 2017).

Isso ocorre por diversos fatores, alguns tipo de medicamento pode ser irritante
ao musculo, dose contraditério com o tecido muscular no qual vai ser introduzido o
medicamento, idade do paciente, calibre e comprimento da agulha (GOMES; PAES;
TRAVERSO, 2019).

Um estudo realizado na cidade de Goiania - Goias com 58 (100%) enfermeiros
em relacdo ao conhecimento e praticas de enfermagem na administracdo de
medicamento IM, de acordo com volume do farmaco em pacientes adultos, 24 (41,4%)
dos enfermeiros colocaram que na regido deltoide o volume maximo é até 2 ml e na
regido dorso glatea 14 (25,5%) marcaram até 4 ml (SOUZA, 2015), contribuindo com
os dados desta pesquisa.

A tabela 06 descrita abaixo, apresenta uma questdo sobre a via IM

relacionada ao angulo de puncao.

Tabela 06 - Resposta da questdo sobre via intramuscular. Regido Norte de Mato
Grosso, 2020.

QUESTAO (F*
Na via intramuscular a posi¢cao da seringa e agulha sdo de um angulo de 95°, com

0 hisel lateralizado.

VERDADEIRO 19 35,2%
FALSO 31 57,4%
NAO SEI 4 7,4%
Fonte: Elaborado pelo autor, 2020. Legenda: F* Falsa.
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Nota-se que, referente ao angulo de insercdo da agulha durante a
administracdo de medicamentos IM, a questdo obteve maior quantidade de acertos
com n= 31 (57,4%).

O estudo de Gomes, Paes e Traverso (2019), destaca que a escolha do
material adequado e técnica correta, como agulha correta de acordo com a massa
muscular do paciente, angulacdo de 90° e lateralizacdo do bisel antes da
administracdo, sao realmente muito necessérios, evitando complica¢cées e dor no
paciente.

Em um estudo observacional realizado em Fortaleza capital do estado do
Ceara com uma equipe de enfermagem, relatou que 99% dos profissionais acertaram
0 angulo de 90° graus (SOUZA et al., 2018), contribuindo com os dados desta
pesquisa.

As tabelas 07 e 08 descritas abaixo, estao relacionadas a via SC.

Tabela 07 - Resposta da questao sobre via subcutédnea. Regido Norte de Mato Grosso,
2020.

QUESTAO (F*)
Na via subcutanea sédo administradas pequenas doses (1 a 2 ml) de medicamentos
hidrossolulveis, o tecido subcutaneo € sensivel a solugfes irritantes e a grandes

volumes de medicamentos.

VERDADEIRO 30 55,6%
FALSO 18 33,3%
NAO SEI 6 11,1%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Legenda: F* Falsa.

Verificou-se que na questao acima, que discorre sobre a via SC em relacdo
ao volume administrado, a maioria dos académicos errou a questdo n=30 (55,6%)
marcaram a alternativa verdadeira.

O tecido subcutaneo é composto por tecido adiposo, contendo vasos
sanguineos, linfaticos, glandulas e nervos, e pelo fato de possuir vasos sanguineos,
torna-se uma via favoravel para administragbes de medicamentos, que vao ser

absorvidos e transportados a macro circulagdo (BRASIL, 2016).
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Na via SC é de grande importancia promover conforto, comodidade e
autonomia ao paciente, bem como risco minimo de complicacéo local ou sistémica
(VITAL et al., 2015).

Em uma pesquisa acao realizada em Aracaju - Sergipe, identificou que quanto
ao volume maximo a ser administrado na via SC obteve 41,5% de acertos no pré-
teste, ja no pos-teste 82,9% de acertos (OLIVEIRA et al., 2019).

O tecido subcutdaneo é extremamente sensivel, portanto, os estudos de
Pinheiro et al. (2016) e Oliveira et al. (2019) ressaltam que devem ser administradas
doses pequenas de até 1 ml, corroborando com os dados desta pesquisa.

Essa questdo demonstra a necessidade de maior atencédo quanto ao volume
administrado na via, evitando traumas, les6es ou danos.

A tabela 08 descrita abaixo, apresenta uma questdo sobre a via SC

relacionada aos locais de aplicacao.

Tabela 08 - Resposta da questdo sobre a via subcutanea. Regido Norte de Mato
Grosso, 2020.

QUESTAO (F*
Os unicos locais de aplicacdo da injecdo subcutanea séo: face posterior externa do
braco e as faces anteriores da coxa.

VERDADEIRO 46 85,2%
FALSO 7 13%
NAO SEI 1 1,8%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Legenda: F* Falsa.

Referente as regides do corpo que sdo administradas medicacdes pela via
SC, n=46 (85,2%) académicos colocaram como verdadeira, porém era incorreta.

Oliveira et al. (2019) relata que na regido periumbilical e regiéo lateral do brago
e da coxa séo os locais mais utilizados para administrar medica¢gfes subcutaneas,
pelo facil acesso ao tecido conjuntivo frouxo, ja em relagdo a absorcdo do
medicamento ocorre de forma mais rapida no abdome e mais lenta nos bracos, coxas,
areas do quadril e nadegas.

Um estudo realizado no estado do Parana, apontou que foi realizado somente

0,02% dos pacientes tiveram administracdo de medicamentos pela via SC, e sabemos
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gue durante a execucado do procedimento € necessario seguir a técnica correta, e para
gue isso ocorra de forma segura na instituicdes de saude, € necessario divulgacéo e
treinamento sobre 0 assunto, pois os profissionais ndo sabem manusear ou mesmo
direcionar os cuidados com a via SC, pelo fato de poucos procedimentos realizados,
resultando na falta de adeséo a técnica (VIDAL et al., 2015).

A execucao da técnica apresenta o menor grau de limitacdo pelas opcdes
diferenciadas dos sitios de puncao, pois sdo distantes das articulacdes e a baixa
incidéncia de infeccao (VIDAL et al., 2015).

As tabelas 09 e 10 descritas abaixo, apresentam questdes sobre a via IV.

Tabela 09 - Resposta da questao sobre via intravenosa. Regido Norte de Mato Grosso,
2020.

QUESTAO (V¥)
A administracdo de medicamentos diretamente na corrente sanguinea é realizada

através de um acesso venoso periférico ou profundo.

VERDADEIRO 47 87%
FALSO 4 7.4%
NAO SEI 3 5,6%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Legenda: V* Verdadeira.

Observou-se na questao acima uma maior quantidade de acertos com n= 47
(87%) sobre o assunto de administracdo de medicacdes por via IV.

Em um estudo realizado com académicos de enfermagem, observou que 29
(100%) afirmaram ter conhecimento tedrico e pratico referente a administragdo de
medicamentos por via IV e manuseio com os sistemas de infusdo, conhecimento muito
importante, pois a via endovenosa é a principal via de administracdo de medicamentos
(OLIVEIRA et al., 2018).

Em um estudo de Mendes et al. (2018), com amostra de 303 observacdes de
preparo e administracdo de medicamentos IV, no qual 60% eram auxiliares de
enfermagem, 32,6% técnicos de enfermagem e 7,2% enfermeiros, foram observados
alguns erros durante essas etapas.

Os erros identificados foram falta de higienizacdo das maos antes do preparo
(70,2%); nao utilizacdo de técnica asséptica no preparo (80,8%); nao identificacao
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correta da medicacéo (47,9%); ndo conferéncia da identificacdo do paciente (62,3%)
e diluicdo da medicacdo em volume menor do que o recomendado pelo fabricante
(1,6%). Na etapa de administracao, as falhas identificadas foram: nao higienizacao
das maos antes da administracdo (81,1%); ndo utilizacdo de técnica asséptica na
administracdo (84,8%) e velocidade de administracao incorreta (4,0%) (MENDES
et.al, 2018).

A tabela 10 descrita abaixo, apresenta uma questao sobre a via IV relacionada
a absorcao dos medicamentos.

Tabela 10 - Resposta da questao sobre via intravenosa. Regido Norte de Mato Grosso,
2020.

QUESTAO (V¥)
A finalidade de administracdo de medicamentos na corrente sanguinea é uma
absorcao rapida com efeito imediato e/ou que ndo possua indicacédo e formulacéo

para outra via de administracao.

VERDADEIRO 49 90,7%
FALSO 5 9,3%
NAO SEI 0 0%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Legenda: V* Verdadeira.

Constatou-se também na questdo n°10 uma maior quantidade de acertos com
n= 49 (90,7%) sobre absorc¢ao rapida dos medicamentos por via IV.

De acordo com Carmagnani et al. (2016), na via IV conseguimos infundir
medicamentos diretamente na veia, principalmente solugcbes que necessitam ser
absorvidas rapidamente, ou seja, para que ocorra uma ac¢ao imediata.

Um dos principais erros que pode acontecer, € no momento de conexao das
seringas em dispositivos como sondas e cateteres, podendo levar a infusdo de
alimentos liquido e solu¢gbes em via errada, podendo ocasionar danos graves ou até
fatais aos pacientes quando uma substancia ndo parenteral € administrada na
corrente sanguinea (BRASIL, 2016).
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4.3 ANALISE DAS QUESTOES ABERTAS SOBRE SEGURANGCA DO PACIENTE

Neste item estdo descritas as falas, com a percepcédo dos académicos de
enfermagem sobre seguranca do paciente. Os académicos foram identificados com
G1, G2 e sucessivamente, foram descritas as falas com maior destaque.

4.3.1 O que é seguranc¢a do paciente?

G1: - “E deixar o paciente livre e seguro de quaisquer eventos
adversos.”

G2: - “E a forma de estar protegendo o paciente diminuindo os riscos
ao mesmo, de forma a estar oferecendo qualidade nos servigcos
prestados.”

G3: - “E a prevencao de eventos adversos que passam comprometer
a saude do paciente. E garantido pelas 6 metas internacionais.”

Segundo Freitas et al. (2014), a seguranca do paciente € o ato de evitar,
prevenir ou melhorar os eventos adversos, conforme dito pela G1, isso tem como
objetivo melhor esses acontecimentos que ocorrem durante a assisténcia prestada.

Essa seguranca vai apresentar uma melhor qualidade durante a assisténcia
oferecida pelas instituicbes de salde, referido pela G2. E realizada através das seis
metas internacionais, que foram escritas pela OMS, conforme dito pela G3.

Segundo o estudo realizado com académicos de enfermagem em uma
faculdade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo com 118 alunos (100%), alguns relatam que
seguranca do paciente sao os cuidados do dia a dia que vao garantir uma boa higiene
e recuperacao ao paciente, além de garantir a execuc¢ao de um procedimento seguro.
Outros académicos relaram que seguranca do paciente é evitar que o0 paciente
agrave, e para que isso aconteca € necessario realizar de forma segura e
responsaveis todos os procedimentos (BOAGARIN et al., 2014).

Outros académicos relatam:

G4: - “E tudo o que o enfermeiro faz para o paciente, como cuidados
na hora de fazer medicamentos EV, SC, IM para né&o lesionar o local,
cuidar para que o paciente ndo caia da maca, higienizacdo e orientar
sempre.”

G5: - “Utilizacéo de objetos ou substancias que garantem a seguranca
do paciente.”
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G6: - “Mediagao correta, dose certa, paciente certo, na hora certa e
sempre perguntar se o paciente e alérgico algum tipo de mediagdo.”

As descricbes do G4, G15 e G6 falam sobre a seguranca do paciente
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos, que fazem parte das seis metas
internacionais (BRASIL, 2016), ndo cita a seguranca do paciente de forma geral.

Em um estudo foi realizado uma oficina com académicos e profissionais de
salde através de apresentacao oral, sobre o conhecimento acerca dos noves certos,
preparo e administracdo de medicamentos, nesse grupo foi levantado todas as
davidas de todos sobre o assunto e foi sanado as duvidas com estudos posteriores,
pois o topico que possui mais duvidas dentro das seis metas internacionais €

relacionado as medicacbes (HANG et al., 2019).

4.3.2 Para que servem o Procedimento Operacional Padrao (POP)?

G7: - “O POP é um documento operacional interno, que tem como
objetivo estabelecer normas e critérios para realizagdo de um
procedimento, melhorando a seguranga do paciente.”

G8: - “Serve como uma maneira de organizar o procedimento em um
determinado lugar porque todos fagam um trabalho padrdo para nao
houver desorganizagéo.”

G9: - “Serve como um guia para possiveis duvidas, além de padronizar
os procedimentos para ocorrerem de forma segura e correta.”

O pronunciado do G7, G8 e G9 estdo corretas, o0 POP é um documento
estabelecido internamente dentro das instituicbes de saude, ele contém todas as
instrucdes necessarias para que os profissionais de saude tenham de forma detalhada
a execucao de um procedimento, com o propdsito de proporcionar a seguranca do
paciente ocorra de forma correta e segura (SALES et al., 2018).

De acordo com um experiéncia vivenciada por um académico de enfermagem
na administracdo medicamentosa em um hospital municipal de uma cidade do estado
de Goias, durante estagio no campo hospitalar, foi orientado tanto pela professora
responsavel, como pela coordenadora de enfermagem do hospital, ao académico
sempre observar os POPs de administracdo de medicamentos, pois € uma das

atividades mais realizadas pelos profissionais de enfermagem (CAMPOS et al., 2017).
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Alguns graduandos ainda relatam:

G10: - “Padroniza técnicas.”
G11: - “Sequéncia de um procedimento.”

G12: - “Para que evite alguma doenga que possa levar o paciente a
6bito, dependendo do caso.”

Os POPs néo séo apenas o que relatou o G10 e G11, essa padronizacdo
pode trazer beneficios tanto para os pacientes, como para equipe, ofertando assim
mais seguranca ao paciente. E feita através de bases cientificas, assim colaborando
com a organizacao do processo de trabalho e gestédo do cuidado, principalmente em
locais com grande rotatividade de profissionais contribui para melhorar a qualidade do
atendimento (PEREIRA et al., 2017).

Conforme dito pelo G12, POPs nédo evitam doengas, ele evita erros ou
incidente pode ser definido como o evento ou circunstancia que poderia ter resultado,
ou resultou em dano desnecessario ao paciente, podendo ser intencionais ou nao
(DUARTE et al., 2015).

4.3.3 Na sua opiniao, acha necessaria a utilizacao de Procedimento Operacional
Padrao (POP) dentro das instituicoes de saude para melhorar a qualidade da

segurancga do paciente durante a administracao de medicagoes parenterais?

G13: - “Sim, porque iria melhorar as qualidades dos servigos em prol a
melhora do paciente com muito seguranga e planejamento adequacéao
dos procedimentos.”

G14: - “Sim, pois ira ter um roteiro do procedimento a ser seguida,
evitando erros durante o processo.”

G15: - “Sim, pois seguir um procedimento padrado leva a redugao dos
agravos de saude, diminuindo infecgbes, levando a melhorias na
qualidade e agilidade no servigo prestado.”

G16: - “Sim, isso evitaria erros, infecgdes inesperadas, principalmente
obitos, sem contar com as despesas e danos causador aos pacientes.”

G17: - “E importante, pois na enfermagem muitas vezes o torna
estressante e se tem de facil acesso esses POP na duvida olhar e para
melhorar a qualidade de seguranga.”

G18: - “Sim, para prevenir os incidentes.”
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As informagbes mencionadas pelo G13, G14, G15, G16, G17 e G18 estdo
corretas, € muito importante ter POPs sobre administracdo de medicamentos
parenterais, € considerado um procedimento simples, entretanto, por ser um processo
invasivo requer certos cuidados, exigindo maior responsabilidade dos profissionais da
enfermagem, pois € um procedimento realizado pela equipe de enfermagem, no qual
exige eficiéncia, responsabilidade, técnica e destreza para realizar (FREITAG et al.,
2015).

A padronizacédo dos procedimentos é vista como uma ferramenta gerencial,
que vem para apoiar a decisdo do enfermeiro dentro das instituicbes de saude,
fazendo com que os profissionais da equipe de enfermagem tenham um cuidado
padronizado através dos principios técnicos-cientificos, passando a oferecer maior

seguranca para o paciente durante os procedimentos realizados (SALES et.al, 2018).

4.3.4 Qual disciplina que mais abordou o tema seguranga do paciente?

G19: - “Processo 1A 1B de cuidar.”
G20: - “Urgéncia e Emergéncia.”

G21: - “UTL”

As principais disciplinas citadas foram processo do cuidar 1A e 1B, que foi a
fala do G19, nessas disciplinas ensinaram as técnicas corretas dos procedimentos
realizados da enfermagem, isso também pode ser visto no estudo de Lopes et al.
(2018), que as disciplina de cuidar de enfermagem ou semiologia chamada em alguns
instituicées de ensino, foram as que mais destacaram a tematica.

Urgéncia e emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) mencionado
pelo G20 e G21, sédo abordados assuntos sobre a seguranca do paciente, pois S80 0s
principais ambientes do hospital que necessitam de um atendimento rapido e eficaz.
E devido a isso é necessario o cumprimento de protocolos e adesao barreiras de
seguranca na hora que prestar uma assisténcia, para prevenir os eventos adversos
(OLIVEIRA et al., 2018).
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5.CONCLUSAO

No estudo verificou-se que na caracterizacao dos académicos de enfermagem
foram predominantemente do género feminino, idade entre 21 a 30 anos e que néo
possuem outra graduacdo ou curso técnico e ndo trabalham na area da saude.

Percebe-se que nas questdes fechadas relacionada a via intradérmica e via
subcutéanea os académicos apresentaram resultados insatisfatérios, ja nas questdes
relativas a via intramuscular foram regulares e nas questfes sobre a via endovenosas
foram satisfatoérios.

Percebe-se a necessidade dos académicos de enfermagem se aperfeicoarem
mais nas vias parenterais de administracdo de medicacdes, necessitando maior
atencao das instituicdes de ensino superior.

Esse trabalho podera contribuir para a instituicbes de ensino superior no
desenvolvimento de conteldos teorico-praticos voltados para a administracdo de
medicacfes durante todo o curso. Também contribuir para os académicos de
enfermagem, buscando a continuidade do saber, com a continuidade de estudos e
praticas laboratoriais.

Para melhorar o conhecimento dos académicos de enfermagem nas préticas
de medicacBes parenterais, sugere-se o estimulo de construir POPs sobre
administracdo de medicacdes parenterais, no qual durante o processo de realizacao,
vao realizar leituras sobre o assunto e relembrar o que ja foi estudado, além de montar
seus proprios POPs, no qual podera sempre observar quando tiver alguma davida.

Este estudo podera contribuir na qualidade e confiabilidade para a
organizacdo dos servi¢os e assisténcia das equipes de enfermagem aos pacientes.
Procurando a busca pela exceléncia na prestacdo do servico da equipe e minimizar
os erros durante os procedimentos, no qual isso vai promover as praticas seguras no
uso de medicamentos nos estabelecimentos de saude através da implementacao.

Este trabalho apresentou algumas limitacdes relacionadas a coleta dos dados,
por ter sido realizada em uma Unica instituicdo, 0 que nao permitiu a comparacao dos
resultados com outra realidade. Também foi restrita a regionalidade dos dados, por
ter sido realizada em apenas um municipio.

Entre as potencialidades do estudo, destaca-se que foram discutidos com

uma vasta literatura e com estudos realizados em diferentes contextos que
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possibilitaram a comparacéo dos dados aqui encontrados, também permitira contribuir
com a literatura nacional e internacional sobre a importancia do conhecimento dos

académicos de enfermagem na administragéo de medicagdes parenterais.
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AJES - FACULDADE DO NORTE DO MATO GROSSO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da
pesquisa: CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A
SEGURANCA DO PACIENTE NA ADMINISTRACAO DE MEDICACOES
PARENTERAIS.

Apbs ser esclarecido sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma delas
€ sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao tera
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que recebe
assisténcia. O objetivo deste estudo € identificar o conhecimento dos académicos de
enfermagem sobre a seguranca do paciente durante na administracdo de medicacfes
por via parenteral.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas que
poderdo ser formuladas pelos pesquisadores. Apresenta riscos minimos aos
participantes tais como: constrangimento ao responder o questionario e tempo de
resposta (30 minutos) e interferéncia na rotina de aulas.

Os riscos serdo minimizados: quando ao constrangimento nenhum dado de
identificacdo sera colocado nos questionarios, em relacao ao tempo de respostas, 0s
mesmos poderdo dar uma pausa de descanso (sem ver o restante do questionario) e
voltar a responder, o questionario sera aplicado em um horario proposto pelo docente
da aula.

Os beneficios para vocé enquanto participante da pesquisa, € de ajudar na
melhoria de pesquisas relacionadas a seguranca do paciente na administracdo de
medicamentos parenterais através de procedimentos operacionais padrao. Os dados
referentes a sua pessoa serdo confidenciais e sera garantido o sigilo de sua
participacédo durante toda pesquisa, inclusive na divulgacdo da mesma.

Os dados nao seréo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Vocé
recebera uma copia desse termo onde tem o nome, telefone e endereco do
pesquisador responsavel, para que vocé possa localiza-lo a qualquer tempo. Meu
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nome é DEBORA NAIARA ROZIN OLIVEIRA, académica de Enfermagem da AJES
de Guaranta do Norte, Cel.(66) 99973-9552 e-mail: deboranaiaral23@hotmail.com.
Minha orientadora é: FABIANA REZER, enfermeira, docente da AJES de Guaranta do
Norte, cel (66) 981258978.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado (a) por
escrito e verbalmente dos objetivos desta pesquisa e em caso de divulgacao
AUTORIZO a publicagéo.

que entendi os obijetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO A SER APLICADO
NOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Questdes sociodemograficas dos académicos de enfermagem.

1. GENERO:

( ) Masculino () Feminino ( ) Outros

2. IDADE:

( )16 I---- 20 anos ( )211----- 30 anos ( )31 1--—--- 40 anos
( )411----- 50 anos ( )51I--—-- 60 anos ( )61l--—-- 70 anos
3. TERMO:

( )5°Termo ( )6° Termo ( ) 7° Termo

( )8°Termo ( )9° Termo ( ) 10° Termo

4. POSSUI OUTRA GRADUACAO/CURSO TECNICO?
( ) Nao ( )Sim

Se sim, qual?

5. TRABALHA NA AREA DA SAUDE:
( YNao ( )Sim

Qual é a sua profissao?
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO A SER APLICADO NOS ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM

Questdes referentes ao conhecimento dos académicos de enfermagem com 0s

seguinte assuntos: seguranca do paciente, procedimento operacional padrao e

administracado de medicamentos via parenteral.

1. O que é seguranca do paciente?

2. Para que servem o Procedimento Operacional Padrédo (POP)?

3. Aviaintradérmica é indicada paratestes de hipersensibilidade. Os locais séo,
principalmente a face interna do antebrago e a parte superior das costas, sendo
o volume méximo a ser administrado de 0,1 a 1 ml.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

4. A viaintradérmica, o angulo de insercao deve ser 20° com o bisel voltado para
cima e agulha de 13x4 mm ou 13x3,8 mm.
( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

5. Os locais de aplicacédo de injecao intramuscular € nos musculos vasto lateral,
ventro-gluteo, deltoide e dorso gluteo, sendo o volume maximo de cada
musculo em pacientes adultos de 5 ml.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Né&o sei
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6. Naviaintramuscular a posicdo da seringa e agulha sdo de um angulo de 95°,
com o bisel lateralizado.

( ) Verdadeiro ( )Falso ( ) N&o sei

7. Na via subcutanea sdo administrados pequenas doses (1 a 2 ml) de
medicamentos hidrossollveis, pois o tecido subcutaneo é sensivel a solucdes
irritantes e a grandes volumes de medicamentos.

( ) Verdadeiro ( )Falso ( ) N&o sei

8. Locais de aplicacado da injecdo subcutanea séo a face posterior externa do
braco e as faces anteriores da coxa.
( ) Verdadeiro ( )Falso ( ) Na&o sei

9. E a administracdo de medicamentos diretamente na corrente sanguinea e
através de um acesso venoso periférico ou profundo.
( ) Verdadeiro ( )Falso ( ) Nao sei

10. A finalidade de administracdo de medicamentos na corrente sanguinea é
uma absorcdo rapida com efeito imediato e/ou que ndo possua indicacdo e
formulacéo para outra via de administracao.

( ) Verdadeiro ( )Falso ( ) Nao sei

11. Na sua opinido, acha necessario a utilizacdo de POP dentro das instituicfes
de saude para melhorar a qualidade da seguranca do paciente durante a
administracdo de medicagc0es parenterais? Por qué?

12. Qual disciplina que mais abordou o tema seguranc¢a do paciente:
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APENDICE 4 - PARECER DE APROVACAO NO CEP

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Seguranca do paciente na administracao de medicacies parenterais
Pesquisador Responsavel: Fabiana Rezer

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 27068819.3.0000.5557

Submetido em: 13122019

Instituigdo Proponente: ACADEMIA JUINENSE DE EMSING SUPERIOR LTDA
Situagao da Versdo do Projeto: Aprovado

Lecalizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesguisador Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

Comprovante de Recepgdo: m PE_COMPROVANTE_RECEPCAD_ 1432109
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