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RESUMO Introducao: Este estudo
investigou o preparo e a administracdo
de medicamentos em pronto-socorro de
dois hospitais do sul de Santa Catarina,
um filantropico e outro privado. A
pesquisa focou na adesdo a protocolos,
fatores que impactam o processo de
medicacdo e o perfil dos profissionais
de enfermagem. Objetivos: Comparar o
processo de preparacdo e administracdo
de medicamentos em pronto socorro,
avaliando o cumprimento dos protocolos
institucionais e seu impacto na qualidade
da assisténcia em dois hospitais do sul
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catarinense, sendo um de carater privado e
outro de carater filantrépico. Método: Trata-
se de uma pesquisa quantitativa, do tipo
descritivo e exploratério, com delineamento
transversal. A coleta de dados foi realizada
através da observacdo direta, utilizando
um instrumento desenvolvido pelo autor.
Foram observados todos os medicamentos
prescritos por via endovenosa e
intramuscular em um periodo de quatro
dias, sendo dois dias em cada hospital, nos
turnos matutino e vespertino. Resultados:
A andlise dos dados revelou que a maioria
dos profissionais de enfermagem é do sexo
feminino, com idade entre 39 e 53 anos. No
Hospital Filantrépico, 75% dos profissionais
possuem apenas um vinculo empregaticio,
enquanto no Hospital Privado, 100% tém
um Unico vinculo. A adesao a treinamentos
sobre a cadeia medicamentosa foi de 50%
no Hospital Filantropico e 100% no Hospital
Privado. Os resultados indicaram que o
preparo e administracdo de medicamentos
foram adequados na maioria dos casos,
com adesdo aos “9 certos” da medicacgéo.
No entanto, foram observadas falhas na
higienizacdo das maos e no uso de EPIs.
Interrupcdes frequentes, como conversas
paralelas, foram identificadas como fatores
negativos, especialmente no Hospital
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Filantropico. Conclusao: Conclui-se que os resultados estéo alinhados com a literatura
existente, destacando a importancia de praticas consistentes e rigorosas na administragao
de medicamentos. A implementacdo de protocolos eficazes e a educacdo continua dos
profissionais de salde sdo essenciais para melhorar a seguranga do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Pronto-Socorro. Medicamentos.

INTRODUCAO

A medicacdo é o ato de medicar, podendo ser entendida como um sistema
complexo e interdisciplinar, dividido em etapas que envolvem a atuagéo de profissionais
como enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e farmacéuticos. Os estagios que
envolvem o processo de medicacdo podem ser divididos em: prescricédo, distribuicéo,
preparo e administracao (REIS, 2015).

O preparo e a administragdo de medicamentos representam uma etapa crucial no
cuidado de pacientes em qualquer ambiente de saude, seja hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar. A correta execugdo dessas atividades é fundamental para garantir a eficacia
terapéutica e a seguranca do paciente, evitando potenciais danos e complicacbes
decorrentes de erros na manipulacdo ou na dosagem dos medicamentos (CAMERINI et
al., 2013).

As etapas de preparo e administracdo de farmacos sdo de responsabilidade
da equipe de enfermagem, atuando o enfermeiro, principalmente, como planejador,
orientador e supervisor das agdes relacionadas a terapia medicamentosa. Cabe ainda a
esse profissional, possuir conhecimentos sobre a droga a ser manejada, sua acéo, via de
administragdo, interagdes e efeitos adversos (EA’s), a fim de promover a assisténcia segura
ao paciente (SILVA e CAMERINI, 2012).

Por atuar na fase final de medicacéo, a qual é a Ultima oportunidade de interceptar
possiveis erros das etapas anteriores, cabe a equipe de enfermagem figurar nessa barreira
de prevencdo. Sua imprescindibilidade é tamanha, pois, com a presenca da equipe dentro
da cadeia, € possivel identificar e impedir até 86% dos erros na medicacao (MIASSO et al,
2006).

Nos dltimos anos avancos significativos tém sido alcangados na compreenséo dos
processos envolvidos no preparo e na administracdo de medicamentos, os quais foram
impulsionados pelo desenvolvimento de novas tecnologias, protocolos de seguranca
e praticas baseadas em evidéncias. Apesar dessa evolugéo, desafios ainda incitam os
profissionais de saude, diante da complexidade das terapias medicamentosas, a diversidade
de vias de administracdo e as demandas cada vez maiores por eficiéncia e preciséo.

O presente estudo propde uma analise aprofundada dos aspectos relacionados ao
preparo e administracdo de medicamentos, destacando as praticas adotadas atualmente
nas instituicbes de saude, as quais se incluem: a existéncia e a eficacia da utilizacéo de

protocolos, os desafios enfrentados e a adesdo a boas praticas pelos profissionais de
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saude, a fim de que todas as medidas tornem o processo de medicagdo mais seguro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritivo e exploratério com
delineamento transversal através da observagédo baseada em um instrumento de coleta de
dados desenvolvido pelo autor do preparo e da administracdo de todos os medicamentos
prescritos por via endovenosa e intramuscular em um periodo de quatro dias no total,
sendo dois dias em cada um dos hospitais, nos turnos matutino e vespertino.

A populagéo do estudo envolveu todas as doses de medicamentos injetaveis (via
subcutanea, intramuscular e endovenosa) preparadas e administradas em adultos durante
o periodo estipulado para a coleta de dados. Incluiu também, os enfermeiros e técnicos
de enfermagem do setor de Pronto Socorro que estavam escalados para a atuagéo no
setor durante o periodo da coleta de dados. O estudo conta com uma amostra de 200
procedimentos e 17 profissionais.

Os dados quantitativos foram submetidos a um processo de dupla digitacdo no
programa Microsoft Excel, versdo 2022, para garantir a preciso e a integridade dos dados.
Posteriormente, foi realizada uma analise descritiva das variaveis em estudo. As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central, como média e
mediana, e medidas de dispersdo, como desvio padréo e intervalo interquartil.

As analises estatisticas foram conduzidas utilizando o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 28.0.4.8. Este software permitiu a realizacédo de
andlises descritivas detalhadas, incluindo a comparacgéo de protocolos institucionais entre

os hospitais, a caracterizagdo da amostra de enfermeiros e técnicos de enfermagem, e a

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo realizado em um Hospital Filantropico e em um Hospital Privado,
observou-se que a maioria dos profissionais de enfermagem séo do sexo feminino. No
Hospital Filantropico, 75% dos profissionais sdo mulheres, enquanto 25% sdo homens. Em
termos de faixa etaria, 50% dos profissionais tém entre 25 e 32 anos, e os outros 50% estéao
na faixa de 39 a 53 anos. No Hospital Privado, a distribuicdo de género é semelhante, com
77,78% dos profissionais sendo do sexo feminino e 22,22% do sexo masculino. Quanto a
idade, 44,44% dos profissionais tém entre 25 e 32 anos, enquanto 55,55% estéo entre 39
e 53 anos.

Os achados deste estudo corroboram com dados de pesquisas anteriores, que
destacam a predominancia feminina na profissdo de enfermagem no Brasil. Por exemplo,
a pesquisa realizada pelo COFEN e pela FIOCRUZ em 2013 revelou que 85,1% dos

profissionais de enfermagem no Brasil sdo do sexo feminino. Além disso, a faixa etéaria
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predominante entre os profissionais de enfermagem, conforme identificado em nosso
estudo, é consistente com a pesquisa nacional, que mostrou que 40% dos profissionais
tém entre 36 e 50 anos, enquanto 38% estao na faixa de 26 a 35 anos (MACHADO, 2015).

No que diz respeito aos Protocolos Institucionais, o Hospital Filantrépico nao possui
nenhum protocolo proprio, apenas manuais especificos sobre cada via de administracao
medicamentosa, além de possuir um guia sobre diluicdo de medicamentos, ambos sdo
pouco conhecidos pelos colaboradores.

No Hospital Privado, hd um “Protocolo Assistencial de Seguranca na Prescri¢ao,
Uso e Administracéo de Medicamentos” implantado em 2023 e de conhecimento de todos
os colaboradores do setor. Além de possuir a “Politica de Seguranga do Paciente” contendo
13 praticas assistenciais para evitar danos ao paciente, dentre elas, encontram-se a
identificacdo do paciente, reconciliagcao medicamentosa, controle de eletrélitos concentrado
- medicamentos de alto risco, treinamentos de seguranca do paciente, gerenciamento de
riscos, higiene das maos e a pratica de seguranca na utilizacdo de medicamentos. Ademais,
nota-se que a sala em que os medicamentos sdo preparados contém diversas placas
e informativos, em grande escala e coloridos a respeito da seguranca medicamentosa,
fazendo com que os colaboradores sejam “treinados” diariamente.

De acordo com o COREN-SP (2017) “O uso de protocolos tende a aprimorar a
assisténcia, favorecer o uso de praticas cientificamente sustentadas, minimizar a
variabilidade de acdes de cuidado, estabelecer limites de acdo e cooperacédo entre os
diversos profissionais.” Além de simplificar o desenvolvimento de indicadores de processo
e de resultados.

No Hospital Filantropico, 50% dos participantes indicaram que a instituicdo nao
forneceu treinamentos, enquanto os outros 50% relataram ter participado de capacitacbes
entre 2023 e 2024. Em contraste, no Hospital Privado, 100% dos profissionais confirmaram
que a instituicao realizou treinamentos no mesmo periodo.

A educagcdo permanente é destacada na literatura como uma estratégia de
baixo custo, mas altamente eficaz, pois contribui para a prevencéo de erros e eleva a
autoestima dos colaboradores, proporcionando-lhes maior seguranca no desempenho de
suas fungdes. Estudos de Costa et al. (2021), Wang et al. (2014), e Vilela e Jeric6 (2019)
ressaltam que estratégias educacionais, especialmente aquelas mediadas por simulacdo
e jogos, tém um impacto significativo na melhoria da comunicagéo entre as equipes. I1sso
promove uma cultura de seguranca do paciente e, consequentemente, reduz as taxas de
erros relacionados a medicamentos. A Educagdo em Saude (ES) se destaca como uma
ferramenta exemplar para a promocgéo da cultura de segurancga do paciente, pois busca a
conscientizacao individual e coletiva dos profissionais, tornando-os participantes ativos no
processo de cuidado.

No Hospital Filantropico, observou-se que 100% dos profissionais nao realizam

a desinfeccdo das bancadas antes e apds o preparo das medicacgdes. Além disso, ndo
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praticam a higiene correta das méaos, ndo utilizam Equipamentos de Protec&o Individual
(EPI) e ndo desinfetam as ampolas antes de quebra-las durante o preparo das medicacoes.

Os dados obtidos no Hospital Privado sdo semelhantes, com 98% dos profissionais
nao utilizando EPI e n&o realizando a higiene correta das maos antes e ap6s o preparo das
medicagdes. Apenas 2% dos profissionais fizeram uso de EPI e higienizaram corretamente
as maos. Ademais, 100% dos participantes ndo realizaram a desinfeccdo das bancadas
antes e ap0s o preparo das medicagdes e ndo desinfetaram os frascos ampola antes de
rompé-los.

Essas informacdes corroboram com os achados de um estudo transversal
observacional realizado por Ramos (2023) em uma UTI adulta de um hospital universitario
em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. O estudo objetivou analisar a adesdo as medidas
assépticas e a frequéncia de toque em superficies ambientais durante a administracéo
endovenosa de medicamentos por profissionais de enfermagem, revelando que 92,59%
dos colaboradores nao realizaram a higienizacédo adequada das maos e 100% néao
desinfectaram corretamente a ampola ou frasco antes de rompé-lo.

Em um estudo de metodologia semelhante, realizado por Lima (2021) em um hospital
de grande porte no Rio Grande do Norte, foi avaliado o crescimento de bacilos gram-
negativos (BGN) e unidades formadoras de colénias (UFC) em diferentes alas hospitalares.
O estudo demonstrou que 60% das amostras coletadas no Pronto Socorro apresentaram
UFC e 45% das amostras foram positivas para BGN.

Esses achados evidenciam a necessidade urgente de investir em estratégias para
reduzir a incidéncia de contaminagdo ambiental nos servicos de saude, uma vez que a
desinfecgcédo inadequada das superficies esta diretamente relacionada ao aumento da
ocorréncia de transmisséo cruzada (JABLONSKA, 2022).

Sobre as interrupgdes ocorridas no momento do preparo das medicacbes, em
que no Hospital Filantrdpico, durante a preparacdo de 52% das medica¢cdes ndo houve
interrupgdes, em 44% houve interrupgao por conversas e 0s 4% restantes foram referentes
a interrupcdes causadas pelo telefone que fica no posto de enfermagem. Tratando-se do
Hospital privado, os dados obtidos foram destoantes, em que, no preparo de 64% das
medicagdes ndo houve interrupgdes e em 18% delas houve interrupgéo devido a conversa.

E importante destacar que, dentre as boas praticas recomendadas pelo COREN-SP
(2017), salienta-se que, o ambiente para o preparo de medicacbes deve ser especifico:
“sem fonte de distragcdo, como por exemplo, televisdo, radio e celular”. Varios estudos
cientificos destacam que as interrupcdes e distra¢gdes no trabalho sdo um fator de risco
significativo para a ocorréncia de erros (CALLEFI et al, 2023; SANTANA et al., 2019;
LAMBLET et al., 2011).

Quanto as préticas de identificacdo do paciente e seguranca na administracao de
medicamentos nos hospitais analisados. No Hospital Filantrépico, 60% das medica¢des

foram administradas apenas com a confirmagao do primeiro nome do paciente, 30% sem
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qualquer identificagéo, e apenas 10% com o nome completo. Nenhuma administracéo
incluiu a verificagdo do nome completo e data de nascimento.

Em relagéo a conferéncia de alergias medicamentosas, 50% das administragdes
ndo incluiram questionamento ao paciente, enquanto 50% o fizeram. Quanto a informacgéo
sobre a medicacao, 60% dos pacientes foram informados, enquanto 40% nédo receberam
informacodes.

No Hospital Privado, as praticas foram mais rigorosas: 98% das medicag¢des foram
administradas com a verificagdo do nome completo e data de nascimento, e apenas 2%
com o nome completo. No entanto, 74% dos pacientes ndo foram questionados sobre
alergias, e 96% foram informados sobre a medicagéo.

Estudos como o de Bernal et al. (2021) em hospitais universitarios do Sul do
Brasil revelam que a ndo adesao a verificagdo correta da identidade do paciente ocorreu
em 51,9% dos casos, semelhante ao Hospital Filantropico. Lima et al. (2022) também
identificaram falhas significativas na identificagéo do paciente (95,5%) e na verificacao de
alergias (86,5%).

A identificac@o correta do paciente é fundamental para a seguranca do cuidado,
conforme o Protocolo de Identificagcdo do Paciente (2023), que recomenda o uso de pelo
menos dois identificadores, como nome completo e data de nascimento, antes de qualquer
procedimento. A negligéncia nessa pratica pode levar a erros de medicagcdo e reacoes
alérgicas, que, segundo Anacleto (2019), estdo associadas a um aumento no tempo de
hospitalizagdo de 1,7 a 2,2 dias por evento adverso.

Esses achados sublinham a necessidade de adesdo rigorosa as praticas de
identificagdo e comunicagdo com o paciente para minimizar riscos e promover um ambiente
de cuidado seguro.

Das doses administradas no Hospital Filantropico, 13 (26%) pertenciam ao grupo
de medicamentos potencialmente perigosos (MPP), como morfina e tramadol. Enquanto no
Hospital Privado, 12% das medicagdes administradas faziam parte grupo das MPP, sendo
ela o tramadol. Em ambas as instituicdes, os MPP foram encaminhados da farmécia em
uma embalagem colorida, a fim de diferencia-los, porém em 100% dos casos observou-se
que nao foi realizada a dupla checagem, estratégia para a prevengao de erros altamente
recomendada pelo Protocolo de Uso Seguro de Medicamentos do Ministério da Saude.

Em pesquisa de metodologia semelhante realizada a partir da observag¢ao da adogao
as boas praticas em um Hospital Universitario de 566 prescricdes por Maia et al. (2020),
foi constatado que em 100% das MPP prescritas o procedimento de dupla checagem foi
inexistente, corroborando com os dados apresentados neste estudo.

Os MPP séo definidos como aqueles medicamentos que apresentam o maior risco
de causar danos significativos ao paciente quando usados incorretamente, seja devido
a seus eventos adversos graves ou a uma janela terapéutica limitada e, os enfermeiros
sd@0 o0s principais responsaveis pela administragcdo desses farmacos (ZYOUD, 2019). No
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ambiente hospitalar, dupla checagem diz respeito conferéncia de um procedimento ou
técnica realizada por um mesmo profissional duas vezes, ou por dois profissionais distintos,
a fim de construir uma barreira para prevenir erros. Na administragcdo de medicamentos,
0 processo da dupla checagem deve se dar nos seguintes momentos: na leitura da
prescricdo médica, seguido do preparo, administracdo e checagem de medicagdes, de
modo independente e simultdneo (CANDIDO, 2021; CUNHA, 2023)

CONCLUSAO

A analise dos dados neste estudo proporcionou insights valiosos sobre a seguranca
do paciente e a atuacdo dos profissionais da enfermagem durante os processos que
compdem a cadeia medicamentosa, em duas Instituicbes com caracteristicas diferentes:
uma filantropica e outra privada, abrangendo o perfil da equipe de enfermagem, a adeséo
as boas praticas, utilizagcao de protocolos e os fatores que impactam de maneira positiva
ou negativa a execucéo da medicacgéao.

Em relagcéo ao perfil da equipe de enfermagem em ambas as institui¢des, observou-
se uma prevaléncia do sexo feminino, fato que reflete a ja conhecida feminilizacao histérica
em todas as areas da saude. A faixa etaria predominante encontra-se entre 39 e 53 anos
€ a equipe é composta majoritariamente por técnicos de enfermagem e a maioria de todos
os profissionais possui apenas um vinculo empregaticio. Dos profissionais do Hospital
Filantropico, apenas 50% relatam terem participado de treinamentos sobre a cadeia
medicamentosa, enquanto no Hospital Privado, 100% dos colaboradores esteve presente
em capacitagdes no Ultimo ano a respeito da tematica.

No que diz respeito a fatores que impactam negativamente o processo da cadeia
medicamentosa, dentre eles, destaca-se as interrupgdes, sendo que a maioria foi causada
por conversas paralelas, evidenciadas nas duas instituicoes. Além de chamar a atencéo
o fato de no Hospital Filantropico os colaboradores terem construido a cultura de ouvir
musicas durante o expediente.

Ficou evidente que a maioria dos profissionais, em ambas as instituicoes néo
utilizam EPI’s, ndo realizam a desinfeccdo de superficies e da ampola ou frasco antes de
quebra-la, além de néo realizarem a higienizagéo correta das méaos, durante o preparo
das medicacdes, dados que estdo em consonancia com outras pesquisas realizadas com
metodologia semelhante.

A respeito da utilizagdo de protocolos pelas Instituicbes e o incentivo a construcédo
de uma cultura de seguranca do paciente, no Hospital Filantropico ndo possui um protocolo
préprio, enquanto no Hospital Privado ha mais de um protocolo € o ambiente em que as
medicagbes sdo preparadas conta com diversos informativos.

Em tratando-se da adesdo a conferéncia dos certos da medicacéo, a maioria
dos profissionais em ambos os hospitais aderiu a checagem, uma minoria apresentou
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incoeréncias quanto ao horario certo e a dose certa da medicagdo. Uma informacao bastante
alarmante foi de que, enquanto no Hospital Privado a grande maioria das medicacdes
foi administrada ap6s a conferéncia de dois identificadores (nome completo e data de
nascimento), no Hospital Privado, a maior porcentagem utilizou apenas um identificador
(primeiro nome), seguido de néo utilizou nenhuma informacgéo para a conferéncia.

No Hospital privado a maioria dos profissionais ndo questionou o paciente quanto
a alergia medicamentosa e no Hospital Filantropico metade das medicagdes foram
administradas ap6s o questionamento sobre alergias. Em ambos a maioria dos pacientes
recebeu a orientacéo correta quanto a medicagdo que estava sendo administrada.

Em relacdo ao uso de tecnologias em saude, o Hospital Privado demonstrou um
ambiente mais estruturado, com mudltiplos protocolos e informativos que promovem a
cultura de seguranca do paciente. Isso sugere que a implementacéo de tecnologias de
gestao hospitalar pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a adesao a boas praticas e
reduzir erros de medicacéo.

Este estudo apresenta um cenario comum encontrado em diversas pesquisas
de cunho semelhante, destacando a necessidade continua de educacdo e capacitacéo
dos profissionais de salde, para garantir a qualidade e seguranga do paciente durante o
processo da cadeia medicamentosa. Apesar da limitacdo em artigos recentes, os dados
obtidos forneceram uma base soélida para discussdo e reflexdo sobre os resultados

encontrados.
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