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Objetivo: Avaliar o processo de preparo e administragao de medicamentos endovenosos em um hospital pediatrico. Métodos: Estudo transversal de natureza
quantitativa. Foram realizadas 135 observagdes do processo de preparo e administragdo de medicamentos por via endovenosa em criangas. Para a avaliagao
do desempenho dos profissionais na execugao de cada agao do processo determinou-se o Indice de Positividade para Qualidade da Assisténcia. A analise foi
através de estatistica descritiva obedecendo aos preceitos éticos. Resultados: Na etapa anterior ao preparo dos medicamentos todas as agoes obtiveram
desempenho satisfatoério (270%). Das quinze agdes do preparo dos medicamentos, nove foram satisfatorias (270%). Durante e apos a administragao das seis
das sete agdes obtiveram desempenho satisfatério (270%). Conclusao: Os achados referentes ao estudo nos permitem evidenciar que existem falhas no
processo de preparo e administragdo de medicamentos.

Descritores: Seguranga do Paciente; Enfermagem Pediatrica; Pediatria.

PEDIATRIC PATIENT SAFETY IN THE INTRAVENOUS DRUG ADMINISTRATION PROCESS

Objective: To evaluate the process of preparation and administration of intravenous drugs in a pediatric hospital. Methods: Cross-sectional study of a quan-
titative nature. 135 observations were made of the process of preparation and administration of drugs intravenously in children. To assess the performance
of professionals in the execution of each action in the process, the Positivity Index for Quality of Care was determined. The analysis was through descriptive
statistics obeying the ethical precepts. Results: In the step prior to the preparation of the medications, all actions achieved satisfactory performance (=70%).
Of the fifteen actions for preparing medications, nine were satisfactory (=70%). During and after the administration of six of the seven actions, they obtained
satisfactory performance (=70%). Conclusion: The findings regarding the study allow us to evidence that there are flaws in the process of preparing and
administering medications.

Descriptors: Patient Safety; Pediatric Nursing: Pediatrics.

SEGURIDAD DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL PROCESO DE ADMINISTRACION DE DROGAS INTRAVENOSAS

RESUMEN

Objetivo: evaluar el proceso de preparacion y administracion de drogas intravenosas en un hospital pediatrico. Métodos: estudio transversal de naturaleza
cuantitativa. Se hicieron 135 observaciones sobre el proceso de preparacién y administracion de drogas por via intravenosa en ninos. Para evaluar el de-
sempeno de los profesionales en la ejecucion de cada accion en el proceso, se determiné el Indice de Positividad para la Calidad de la Atencién. El analisis
fue a través de estadisticas descriptivas que obedecen los preceptos éticos. Resultados: En el paso previo a la preparacién de los medicamentos, todas las

acciones lograron un desempeno satisfactorio (=70%). De las quince acciones para preparar medicamentos, nueve fueron satisfactorias (=70%). Durante y

después de la administracion de seis de las siete acciones, obtuvieron un desempeno satisfactorio (=70%). Conclusién: Los hallazgos con respecto al estudio

nos permiten evidenciar que hay fallas en el proceso de preparaciéon y administracion de medicamentos.

Descriptores: Seguridad del paciente; Enfermeria Pediatrica; Pediatria.
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INTRODUGAO

A Seguranga do Paciente no ambiente hospitalar tem
sido tema de grande relevancia nos ultimos anos. Na atu-
alidade, a busca pela melhoria da qualidade da assisténcia
em saude para promogao da seguranga do paciente vem
gerando melhoria dos resultados em diversos servigos de
saude mundialmente.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2004,
apresentou por meio da Alianga Mundial para a Segu-
ranga do Paciente, diretrizes para a construgao de um
cuidado seguro e de qualidade para a populagao. Essa
alianga tem o objetivo de despertar a consciéncia pro-
fissional e o comprometimento politico para uma melhor
seguranga na assisténcia a salide e indugao de boas pra-
ticas assistenciais®.

Em 2008, no Brasil, a Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (REBRAENSP) foi pioneira na dis-
cussdo do tema e trouxe visibilidade para a enfermagem.
O Ministério da Saude (MS), no ano de 2013, apresenta o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente através da
Portaria N2 529 que institui o tema como politica de saude
no cenario brasileiro@.

Corroborando com o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente, o Ministério da Saude em 2013 aprovou e ins-
tituiu seis Protocolos Basicos para a Seguranga do Pacien-
te, sendo utilizado neste estudo o Protocolo de prescrigao,
uso e administragao de medicamentos. Assim, ha avangos
na construgao da cultura da seguranga do paciente na
atengao a saude da crianga hospitalizada, com estabeleci-
mento de estratégias para promogao do cuidado seguro na
enfermagem pediatrica®.

A instituicdo de programas de educagao permanente
tem se mostrado efetiva na prevengao de erros de medica-
Ggao. Em um estudo que discutiu dados referentes a epide-
miologia dos erros de medicagao na pediatria mostram que
um dos principais fatores que contribuem para que estes
ocorram ¢é a falta de acesso a informagodes sobre os me-
dicamentos por parte de todos os profissionais envolvidos
no processo. O uso de protocolos assistenciais no planeja-
mento da assisténcia permite a implementagao mais segu-
ra da terapia medicamentosa®.

Dentro da complexidade do cuidado, erros relacionados
a medicagao apontam para a falta de politicas de saude e
da industria farmacéutica voltadas ao atendimento das es-
pecificidades da populagao pediatrica®.

Um estudo realizado no setor de pediatria de um hos-
pital em Sao Paulo verificou que os eventos adversos in-
tra-hospitalares graves relacionados a erros de medicagao
estao relacionados a falhas técnicas, humanas e a causas

organizacionais .

Um dos primeiros estudos prospectivos sobre erros
de medicagao em criangas foi publicado em 1987, no qual
farmacéuticos revisaram prescrigoes de medicamentos de
dois hospitais pediatricos, sendo detectada taxa de 0,49
erros por 100 medicamentos prescritos®.

Um estudo realizado em um hospital universitario no sul
do Brasil ratifica que dos 115 eventos notificados no peri-
odo do estudo, 23 foram relacionados ao processo medi-
camentoso. Nesse sentido, é imprescindivel a analise dos
fatores causais dos incidentes, de modo que possam ser
identificadas medidas para a prevengao de danos ao pa-
ciente®).

Estudo realizado em um hospital pediatrico no ano de
2017 sobre administragao de medicamentos, demonstra
que de 18 agdes de observagdes do processo de preparo
e administragao de medicamentos em criangas hospitali-
zadas apenas 8 tiveram resultados satisfatorio, maior que
70% de frequéncia®.

Com base nessa contextualizagao, as questoes de pes-
quisa foram: como é realizado o processo de preparo e ad-
ministragdo de medicamentos endovenosos em um hospi-
tal pediatrico?

Assim, teve-se como objetivo avaliar o processo de pre-
paro e administragdo de medicamentos endovenosos em

um hospital pediatrico.

METODOS
Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal, de abordagem quan-
titativa, desenvolvido em um hospital pediatrico de grande
porte, da atengao terciaria, da rede estadual em Fortale-
za, Ceara. A instituicao dispoe de equipe multiprofissional
de profissionais de salude e dentre estes profissionais de
enfermagem: enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxi-
liares de enfermagem. Os setores selecionados para a re-
alizagao do estudo foram as unidades abertas de interna-
Gao que englobam as seguintes especialidades: neurologia,
cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, nefrologia,
pediatria geral e cirurgica; sendo a escolha do cenario do
estudo uma solicitagao da propria instituigao. A instituigao
conta com setor de educagao permanente e com protoco-
los para preparo e administragao de medicamentos, sendo
realizadas capacitagdes periddicas para os profissionais

sobre o tema.

Populagao
Foram realizadas 135 observagoes sistematicas de pro-

fissionais de enfermagem realizando o processo de prepa-
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ro e administragao de medicamentos por via endovenosa
em criangas de O a 10 anos atendidas na referida institui-

Gao. Participaram do estudo 11 técnicos de Enfermagem.

Critérios de selegao

Os profissionais foram selecionados a partir dos seguin-
tes critérios de inclusao: ser profissional de Enfermagem,
atuar na administragao de medicamentos pela via endove-
nosa e estar de servigo no periodo da coleta de dados. Ja
como critérios de exclusao, temos: estar de férias, licenga
ou afastado nos dias que serao realizadas as observagoes;

e recusar participar da pesquisa.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada nos meses de junho a
outubro de 2017, nos turnos manha, tarde e noite, englo-
bando todos os dias da semana. Por meio da observagao
nao participante, direta e sistematica das agdes antes,
durante e apds a administragao do medicamento por
meio de um instrumento do tipo check-list construido
com base nas recomendagoes do Protocolo de Seguran-
Ga na prescrigao, uso e administragao de medicamen-
tos®@. A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora
e por bolsistas de iniciagao cientifica treinados para a
coleta dos dados nas unidades abertas de internagao da
instituicao.

Para tanto, foi realizada uma entrevista e observagoes
diretas e nao participantes das agoes desenvolvidas pelos
técnicos de Enfermagem durante o processo de preparo
e administragao de medicamentos pela via endovenosa na
pediatria.

No que concerne a observagao da etapa de higienizagao
das maos, foi analisada a execugao da técnica correta, se-
guindo o passo-a-passo preconizado pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria - ANVISA®.

Analise e tratamento dos dados

Os dados coletados no estudo foram armazenados em
banco de dados produzido pelos pesquisadores no Micro-
soft Excel do Windows 2010, processados e analisados de
forma descritiva e de acordo com as recomendagodes do
Protocolo de Seguranga na Prescrigao, Uso e Administra-
¢ao de medicamentos®.

Para a avaliagao do desempenho dos profissionais na
execugao de cada agdo do processo, determinou-se o Indi-
ce de Positividade (IP) para Qualidade da Assisténcia (QA),
que determina desejavel (100% IP), adequado (90 a 99% IP),
seguro (80 a 89% IP), limitrofe (71 a 79% IP) e sofrivel (<
70% IP)1W),
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No Quadro 1 estao dispostas as agoes observadas an-
tes, durante e apods o processo de preparo e administragao

dos medicamentos.

Quadro 1 - Distribuicao das agbes observadas antes, du-
rante e apos o processo de preparo e administragao de

medicamentos, Brasil, 2017.

Acoes observadas antes do preparo dos medicamentos

- Lé a prescrigao médica
- Consegue entender a grafia da prescrigao médica

- Confere o nome do paciente relacionado com a prescrigao

Acdes observadas durante o preparo dos medicamentos

- Realiza limpeza e organiza a bancada

- Dispoe de bandeja ou cuba rim

- Usa equipamento de protegao individual

- Escolhe seringa compativel com o volume a ser administrado
- Seleciona adequadamente a agulha para aspiragao

- Confere o rétulo da medicagao com a prescrigao

- Verifica a integridade dos involucros

- Faz a inspegao do frasco

- Observa data de validade do medicamento

- Faz desinfecgao da ampola ou frasco-ampola

- Medicagao reconstituida em agua destilada ou soro fisiologico
- Medicagao preparada para administragao em bolus

- Medicagao preparada para infusao continua

- Identifica a medicagao preparada

- Descarta adequadamente os materiais utilizados

Acoes observadas apés o preparo e durante a administragao dos
medicamentos

- Confere medicamento relacionado com a prescrigao

- Confere o nome do paciente relacionado com a prescrigao
- Instala medicagao conforme prescrigao médica

- Mantém paciente confortavel

- Registra/checa imediatamente no prontudrio/prescrigao a admi-
nis tragdo do medicamento

- Monitora paciente

- Orienta paciente/acompanhante
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Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Ceard, sob parecer
2.043.123/2017, seguindo os preceitos éticos e respeitando
as normas da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n2 466/2012 e seus complementos®.

RESULTADOS

A distribuigcdo acerca do processo de preparo e admi-
nistragao de medicamentos endovenosos esta exposta em
agoes antes, durante e apds o procedimento. Conforme
tabelas 1,2 e 3.

Tabela 1 - Distribuicao das agdes referentes as agoes exe-

cutadas antes do preparo dos medicamentos, Brasil, 2017.

Acéao observada H N=135 % H IP H
Lé a prescricdo médica 132 97.8 Adequado
ConseQu.e en'gerjder a grafia da 135 100 i)
prescricao médica

Confere o nome do paciente 110 814 Seguro

relacionado com a prescrigao

A agao “lé a prescrigao médica” foi realizada pela maio-
ria dos técnicos de Enfermagem (97.8%), caracterizando
desempenho adequado. A agao “consegue entender a gra-
fia da prescrigao médica” foi alcangada em todas as leitu-
ras observadas, obtendo desempenho desejavel. O fato de
a instituicao disponibilizar um sistema informatizado para
a realizagdo das prescrigoes eletronicas foi fator positivo
para o bom desempenho dos profissionais nesta etapa.

Para a agdo ‘confere nome da crianga relacionando
com a prescrigao” em 18,6% das observagdes constatou-
-se que o profissional de Enfermagem nao checou se era o
paciente certo, tendo essa agao desempenho seguro.

Destaca-se que das 135 observagoes, em 99,3% foi re-
alizado o descarte adequado dos materiais utilizados du-
rante o preparo, corroborando com o gerenciamento de
residuos de saude adequadamente.

A tabela 2 expde as agOes referentes ao preparo das

medicagoes.

Tabela 2 - Distribuicdo das agdes referentes as agoes exe-

cutadas durante o preparo dos medicamentos, Brasil, 2017

Acgdo observada N=135 % 1P

Realiza limpeza e organiza a

bancada 19 88.1

Seguro

Dispde de bandeja ou cuba rim 134 99.3 Adequado
.Usag e.qmpamento de protegao 132 97.7 Adequado
individual

Escolhe seringa compativel

com o volume a ser administra- 134 99.3 Adequado
do

Seleciona adeqtfadafnente a 121 89.6 Seguro
agulha para aspiragao

Confere o rot‘ul;o da medicagao 115 85.2 Seguro
com a prescrigao

Yer'lflca aintegridade dos 89 65.9 Sofrivel
invélucros

Faz a inspegdo do frasco 80 59,3 Sofrivel
Obst.erva data de validade do 12 8.9 Sofrivel
medicamento

Faz desinfecgao da ampola ou 28 20,7 Sofrivel
frasco-ampola

Medicagao reconstituida em

agua destilada ou soro fisio- 132 97.8 Adequado
légico

Medicagao preparada para 54 40 Sofrivel
administragao em bolus

‘Medltiaqao pl'feparada para 81 60 Sofrivel
infusdo continua

Identifica a medicagao pre- 116 85.9 Seguro
parada

Descarta adequadamente os 134 99,3 Adequado

materiais utilizados

Na maioria das observagoes da agao ‘realiza limpeza e
organizagao da bancada’, os profissionais de Enfermagem
executaram a limpeza da bancada e organizaram o material
para o preparo do medicamento, representando 88,1% do
total de observagoes.

Em 99.3% das observagoes, identificou-se que o pro-
fissional dispunha de bandeja ou cuba rim para utilizar no
processo de preparo e administragao dos medicamentos
endovenosos.

A agado “usa equipamento de protecdo individual (gor-
ro, mascara e luva)’, no total de 97,7% foi evidenciado que
28,2% usavam adequadamente os equipamentos de prote-
cao individual, 69.6% usavam de forma parcial.

Os itens ‘escolhe seringa compativel com o volume a
ser administrado” e “seleciona adequadamente agulhas
para aspiragao”, apresentaram percentual 99,3% e 89,6%,

representando adequado e seguro, respectivamente.
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Ao examinar o frasco ou a ampola utilizado, devem-se
observar as informagodes presentes neles e realizar sua de-
sinfecgdo antes da realizagdo do preparo da medicagao,
conforme exposto na Tabela 2.

A agao “confere o rotulo da medicagdo com a pres-
crigao” obteve 852% de execugao durante os preparos
observados, sendo a uUnica agao referente a ampola ou
frasco-ampola realizada de maneira adequada. As outras
agoes referentes ao frasco de medicagao atingiram indices
sofriveis de execugao: em 65,9% foi verificada a integridade
dos involucros; em 59,3% foi realizada a inspegao do frasco
para observar possiveis particulas, alteragao da cor, racha-
duras e/ou vazamentos; em 8,9% observou-se a data de va-
lidade do medicamento; e em 20,7% foi feita a desinfecgao
da ampola ou frasco-ampola.

O resultado foi adequado para as observagoes das
agoes: “‘medicagdo reconstituida em dgua destilada ou
soro fisioldgico, respeitando os principios de prevengao da
infecgdo hospitalar”, sendo realizada em 97,8% do total. A
utilizagao de frascos de dgua destilada estéril com 5ml de
volume, diminui os riscos de contaminagao quando com-
parado com frascos compartilhados para varias diluigoes,
contribuindo para desempenho adequado.

Em relacao a agao “identifica a medicagao preparada’,
em 859% das observagoes foi constatada tal agao, esta
agao estd diretamente relacionada com a seguranga do
paciente visando evitar a possibilidade de erros durante a

administragao de medicamentos.

Tabela 3 - Distribuicao das agdes referentes a adminis-
tragdo dos medicamentos pela via endovenosa, Brasil,
2017.

Acao observada N=135 % IP
Confere medi_czfmento relacionado 125 926 Seguro
com a prescri¢ao

Confere o nome dq p~a<:|ente relacio- 108 80 Adequado
nado com a prescri¢ao

Irlstalg medlcagao conforme prescri- 135 100 Desejavel
Gcao médica

Mantém paciente confortavel 118 874 Adequado

Registra/checa imediatamente no

prontudrio/prescrigao a administragdo 113 837 Adequado
do medicamento

Monitora paciente 126 93.4 Desejavel
Orienta paciente/acompanhante 78 57,8 Sofrivel
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A técnica de administragao do medicamento pela via
endovenosa mostrou que em 92,6% das observagoes os
profissionais de enfermagem apos o preparo das solugoes
conferiram o medicamento com as informagodes presentes
na prescrigao médica, e em apenas 80% o profissional con-
feriu o paciente com o nome que consta na prescrigao.

Em todas as observagdes (100%) foram instaladas as
medicagoes conforme descrito na prescricao médica, mas
em apenas 874% o profissional manteve o paciente de
modo confortavel.

As agoes de registrar/checar imediatamente no prontu-
ario/prescrigao a administragao do medicamento (83,7%),
de monitorar o paciente (93,4%) e de registrar queixas e/ou
reagdes adversas apresentadas pelo paciente (89,5%) fo-
ram realizadas de forma seguras, adequada e segura, res-
pectivamente; enquanto que a agao de orientar o paciente/
acompanhante (57,8%) foi executada de maneira sofrivel.

DISCUSSAO

A Enfermagem tem como uma de suas responsabilida-
des e deveres inerentes a profissao, assegurar a pessoa, fa-
milia e coletividade assisténcia livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia®.

Uma das atividades mais desempenhadas pela equipe
de enfermagem é a administragao de medicamentos, sen-
do portanto necessaria uma avaliagao continua desse pro-
cesso para que os pacientes nao venham a sofrer danos
preveniveis decorrentes desse processo®.

O papel do enfermeiro relativo a terapéutica medica-
mentosa tem sido foco de questionamentos. Isso ocorre
devido ao conhecimento técnico cientifico relacionado a
esta pratica e ao distanciamento do enfermeiro, no que
tange a supervisao do preparo e a administragao de medi-
camentos, em virtude desta responsabilidade muitas vezes
ser atribuida ao técnico ou auxiliar de enfermagem4.

Em relagdo a prescricdo dos medicamentos é de suma
importancia que esta seja legivel, de entendimento univer-
sal para que todos os profissionais possam implementar a
assisténcia prescrita de forma segura e de qualidade. No
presente estudo as agoes de ler a prescrigcao médica e en-
tender a grafia, ou seja, o que esta prescrito foi desempe-
nhado de forma satisfatéria. A prescricao médica é o do-
cumento de referéncia que norteia e influencia as demais
etapas do processo de medicacgao. E instrumento essencial
de comunicagao entre os profissionais de saude e tem im-
portante papel na prevencao e ocorréncia de errost®.

Em 2015, estudo realizado em um hospital pediatri-
co de Fortaleza no Ceard demonstra que os profissionais

conseguiram ler a prescrigao médica de forma a entender
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a grafia, tendo entendimento satisfatério da mesma. Em
contrapartida, a agao de conferir o nome do paciente com
a prescrigao foi desempenhada de forma insatisfatoria pela
equipe de enfermagem com apenas 40,7% das agdes ob-
servadas®).

Estudo realizado em um hospital pediatrico no Ceara
apontou que das 327 observagoes, apenas em 0,3% os pro-
fissionais se apresentaram para as criangas e/ou respon-
saveis antes do procedimento, em 10,3% realizaram a ex-
plicagao do procedimento para a crianga e/ou responsavel,
e em 18,3% a crianga foi acalmada, o que pode contribuir
para a realizagdo inadequada do procedimento, visto que
ao esclarecer o que sera realizado, o paciente, principal-
mente o pediatrico, torna-se mais colaborativo e menos
ansioso, temeroso e inseguro®.

A ocorréncia de erros na assisténcia em salde podem
ser relacionadas a falhas humanas, falhas do sistema ou
até mesmo dos processos no desempenho dos cuidados
diretos e indiretos em saude, além disso o comportamento
humano também influencia diretamente na seguranga do
pacientet.

Estudo retrospectivo que investigou um hospital fi-
lantrépico de ensino desenhou os processos no preparo
e administragao de medicagao, sendo identificadas tec-
nologias preventivas no processo de medicagao, algu-
mas dessas de baixo custo como capacitagao da equipe,
identificagcdo do leito do paciente (placa), identificagao
do paciente (pulseira), prescrigao médica eletrénica, du-
pla checagem de medicamentos potencialmente perigo-
sos, dentre outras. Sendo que a redugao da incidéncia de
erro de medicagao nesta instituigao foi proporcional aos
recursos materiais, tecnologicos e custos implementa-
dos®).

A agao ‘realiza limpeza e organizagdo da bancada” foi
desempenhada em 88,1% das observagoes, sendo essa ati-
tude um fator imprescindivel para facilitar o processo de
trabalho e evitar possiveis equivocos durante a realizagao
de tarefas.

Quando o ambiente é organizado, isso contribui para
prevenir quaisquer eventos adversos relacionados a as-
sisténcia em saude, e quando afetados por fatores difi-
cultadores, como escassez ou ma utilizagdo de materiais,
disposigao nao funcional de mobiliarios e multiplicidade de
tarefas no espago, inviabilizam a correta estruturagao do
sistema de medicagao ®.

Um estudo realizado em um hospital de ensino no Ceara
observou a inadequagao da organizagao do ambiente em
70,6% de suas observagoes. Além disso, realizaram testes

para verificar a associagao da organizagao no preparo com

a escolha errada do medicamento nesta agao, demons-
trando que existe associagdo entre as duas variaveis (p-va-
lor = 0,027)09),

A acao ‘dispde de bandeja ou cuba rim” esteve presen-
te em 99.3% das observagodes. A nao utilizagao desses in-
sumos para o transporte dos medicamentos preparados
pode interferir na integridade fisico-quimica e microbio-
logica, além de ser um fator potencial de risco biolégico,
pois o transporte manual representa risco de acidentes e
de contaminagao da solugao®),

Estudo da andlise fotografica de imagens relaciona-
das ao preparo de medicamentos realizados por profis-
sionais de enfermagem de um hospital de ensino no Rio
Grande do Norte verificou como resposta que os pro-
fissionais identificaram como inseguro no processo de
preparo de medicamentos a sobre a fotografia que re-
gistra os medicamentos que serao administrados em
horarios proximos ou posteriores separados com co-
pos de plastico apenas com etiquetas para identifica-
cao ou diluidos e acondicionados em seringas apenas
com etiquetas de identificagao, facilitando a troca de
medicagao e/ou administragao no paciente de forma
equivocada®?).

A utilizagao de equipamentos de protecdo individual
(EPI), considerados no estudo o gorro, a mascara e a luva
de procedimento, foram observados o uso de um ou mais
equipamentos de protegao individual em 97,8%, sendo que
em apenas 28,7% foram utilizados concomitante o gorro,
a mascara e a luva de procedimento, nas demais obser-
vagdes os profissionais utilizaram apenas um EPI como o
gorro ou dois equipamentos de protegdo como o gorro e
a mascara.

Para uma assisténcia de qualidade, faz-se necessa-
rio que processos de trabalho sejam revistos e que pro-
fissionais sejam capacitados e treinados. E importante
também, que as instituigoes disponibilizem tecnologias
que possam ajudar nesse aprimoramento®.

Diante desses achados, é imprescindivel que agdes
visando a seguranga do paciente no processo de prepa-
ro e administragao de medicamentos na pediatria pelos
profissionais de Enfermagem sejam implementadas de
forma efetiva, por meio de educagao permanente e ca-
pacitagdes periddicas sobre o preparo e administragao
seguros de medicamentos, com o intuito de minimizar a
ocorréncia de erros de medicagao em todas as etapas
desse processo, desde a leitura da prescrigao até apos a
administragao dos medicamentos com o monitoramento
do paciente.
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Limitagoes do estudo

Este estudo possui limitagdes, uma vez que foi reali-
zado em um unico hospital, na cidade de Fortaleza e uma
amostra de apenas 135 observagodes do procedimento de
preparo e administragao de medicamentos, o que impos-
sibilita a generalizagao dos dados deste estudo, sendo
necessaria a realizagao de outros estudos pertinentes ao
assunto.

Contribuigoes para a pratica

Por meio deste estudo foi possivel verificar do desem-
penho dos profissionais no processo de preparo e adminis-
tragao de medicamentos, com base nesse estudo, treina-
mentos da equipe de enfermagem podem ser planejados
e implementados com base no que foi verificado nos re-
sultados deste estudo, sendo necessaria a realizagao de
estudos posteriores para verificar o desempenho desses

profissionais apos treinamento.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar o processo de ad-
ministragao de medicamentos por via endovenosa por par-
te da equipe de enfermagem na pediatria. Os achados refe-
rentes ao estudo nos permite evidenciar que existem falhas
no processo de preparo e administragao de medicamentos,
principalmente no que diz respeito ao momento de preparo

dos medicamentos.
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Constatou-se que das quinze agdes avaliadas durante
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seguranga do processo de preparo e administragao dos
medicamentos na pediatria.
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