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RESUMO

A administracdo de medicamentos é uma atividade de grande relevancia dentro do ambiente
hospitalar, essa administracdo é umas das atribuicdes que compete aos profissionais de
enfermagem atuantes nesse cendrio. Boa parte dos erros na administracdo e prescricao
medicamentosa acaba prejudicando as condutas terapéuticas para com o paciente, além de
ocasionar danos que podem ser irreversiveis.Diante desse contexto a pesquisa objetivou
compreender o conhecimento dos enfermeiros acerca da administragdo de medicamentos em
situacOes de urgéncia e emergéncia hospitalar. Tratou-se de um estudo descritivo, exploratorio,
com abordagem quali-quantitativa. O estudo se deu em uma unidade de satde de referéncia
para 0 municipio de Brejo Santo-CE. Participaram do estudo enfermeiros que estavam atuando
na area de urgéncia e emergéncia ha mais de 1 ano. Os dados foram coletados mediante
utilizacdo do instrumento de coleta (questionario ) de elaboracéo baseada na anélise e leitura de
outras publicagdes. Os dados coletados foram avaliados descritivamente, sendo esses
resultados dispostos em tabelas e graficos. Boa parte dos avaliados eram do sexo feminino,
estavam na faixa etaria de 31 a 50 anos e possuiam especializacdo em alguma érea pertinente a
enfermagem. As principais dificuldades dos profissionais enfermeiros avaliados, seria muitas
vezes a falta de treinamentos e capacitacdo teorica e pratica acerca da administracdo de
medicamentos e acdo farmacoldgica desses, isso tem feito com que os erros na hora da
administracdo do farmaco seja uma situacdo bastante comum em diversas instituicdes de saude.
Conclui-se, portanto, que € de grande relevancia que as instituicdes de salide promovam as
orientacdes e treinamentos necessarios aos seus profissionais sobre essa temaética, e 0s
conscientize para a realizacdo das préaticas seguras quanto a administracdo medicamentosa ndo
SO no setor de urgéncia e emergéncia, mas sim, em toda a rede de atencao a saude.

Palavras-chave: Administracdo de medicamentos. Profissional de enfermagem. Urgéncia e
emergéncia. Saude.



ABSTRACT

Medication administration is an activity of great relevance within the hospital environment, this
administration is one of the tasks that the nursing professionals working in this scenario are
responsible for. Most errors in drug administration and prescription end up harming therapeutic
approaches to the patient, in addition to causing damage that may be irreversible. Given this
context, the research aimed to understand the knowledge of nurses about the administration of
medication in urgent and emergency situations. It was a descriptive, exploratory study, with a
quali-quantitative approach. The study took place in a reference health unit for the municipality
of Brejo Santo-CE. Nurses who had been working in the urgency and emergency area for more
than 1 year participated in the study. Data were collected using the collection instrument
(questionnaire) based on the analysis and reading of other publications. The collected data were
descriptively evaluated, and these results were arranged in tables and graphs.Most of those
evaluated were female, aged between 31 and 50 years and had specialization in some area
relevant to nursing. The main difficulties of the professional nurses evaluated would often be
the lack of training and theoretical and practical training on the administration of drugs and
their pharmacological action, which has made errors at the time of drug administration a very
common situation in several health institutions It is concluded, therefore, that it is of great
importance that health institutions provide the necessary guidelines and training to their
professionals on this topic, and make them aware of safe practices regarding drug
administration, not only in the urgency and emergency sector , but in the entire health care
network.

Keywords: Medication administration. Nursing professional. Urgency and Emergency. Health
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1 INTRODUCAO

O setor de urgéncia e emergéncia € um cenario susceptivel a ocorréncia de situacfes
indesejaveis, isso se da devido ao fato de se ter um ambiente de rotatividade de atendimentos,
elevada demanda de pacientes com diferentes graus de gravidade, falta de recursos materiais e
humanos e principalmente sobrecarga de trabalho. Diante das caracteristicas clinicas dos
individuos atendidos nesses setores, as intervencdes e administracdo de farmacos com elevada
acao terapéutica é algo frequente, tornando um grande aliado do reestabelecimento da satde do
paciente (SILVA; SANTANA, 2018).

Nesse ambiente a administracdo de medicamentos € amplamente utilizada, e os
farmacos trazem beneficios na medida em que contribuem para tratar o individuo. Entretanto,
algumas intercorréncias podem ocorrer e ocasionar danos a terapia estabelecida para o paciente.
Mediante isso, entende-se que a administracdo medicamentosa compreende umas das etapas de
terapia que mais requer atencdo da equipe de enfermagem, e se adequa em varias etapas da
assisténcia em salde direcionados ao tratamento das doencas (CAMELO et al., 2016.

A terapia pode ter diversos efeitos, dos quais se pode citar a prevencao, diagndstico,
cura, alivio de sintomas, entre outros. Diante disso, se faz de grande importancia que o
profissional de saide possua conhecimento teécnico-cientifico para que oferte uma assisténcia
de seguranca e com qualidade ao paciente (VALLE; CRUZ; SANTOS, 2017).

Relata-se que no ambiente hospitalar a terapia medicamentosa € um mecanismo
complexo e multidisciplinar, no qual o profissional de enfermagem possui o intuito de ofertar
ao seu cliente uma assisténcia de qualidade e eficacia. Nesse contexto, o resultado esperado
esta diretamente correlacionado a organizacao dos processos envolvidos nessa administracéo e
principalmente da gestdo do plano terapéutico. Tal mecanismo tem inicio no momento da
prescricdo, passando pelas etapas da distribuicdo do medicamento preparo e administracdo aos
individuos (SILVA; SANTANA, 2018). Dentro dos servicos de salde, a enfermagem atua nas
mais variadas fungdes, no qual a administragéo de medicamentos seria uma das que mais requer
responsabilidade (CABILAN; HUGHES; SHANNON, 2017).

A impericia, bem como os efeitos adversos advindos da administracdo medicamentosa,
perfaz um total de 7% de internacfes nos hospitais, 0 que correspondendo a oitocentos e
quarenta mil casos por ano (OLIVEIRA et al., 2018). No ambiente de urgéncia e emergéncia
a administracdo do medicamento correto pode ser o grande diferencial entre a vida e morte do
paciente, o poder de acdo rapida do medicamento é um grande aliado na busca pela satde do

mesmo. No entanto, a administracdo desses farmacos tende a exigir um cuidado mais intenso e



hd sempre a necessidade de que os profissionais envolvidos no processo possuam
conhecimentos especificos para tal facanha, pois quaisquer erros ou falhas isso ocasionaré na
vida dos pacientes danos e até mesmo o obito (OLIVEIRA et al., 2018).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nos Estados Unidos,
os erros relacionados a administragdo medicamentosa ocasionam pelo menos um 6bito
cotidianamente e aproximadamente 1,3 milhdes de individuos sdo vitimas dessa situacdo
anualmente (OMS, 2017). Situacdo essa também comum em paises em desenvolvimento, tal
como o Brasil por exemplo.

Para Watanabe; Mcinnis; Hirsch (2018) os custos relacionados aos erros no processo de
administracdo de medicamentos chegam a US$ 42 bilhGes, correspondendo um total de quase
1% das despesas relacionadas aos cuidados com a saude mundialmente. Porém, esses nimeros
podem ser maiores cada vez mais, as estimativas sdo de que US$ 528,4 bilhdes sdo gastos com
morbimortalidade relacionadas a prescricdes e admiracdo de farmacos terapéuticos néo
otimizados.

Diante dessa contextualizacdo é valido mencionar que a escolha dessa tematica para a
producdo do estudo em questdo, partiu do fato de que a pesquisadora atua no ambiente de
distribuicdo e administracdo de medicamentos, sendo também académica de enfermagem, no
qual despertou o interesse na mesma para a discussao desse tema e a busca de informacoes
sobre quais seriam as reais dificuldade da enfermagem quando a administracdo de
medicamentos.

Entende-se que a producdo desse tipo de estudo se faz de grande valia, pois promovera
novos conhecimentos sobre os questionamentos aqui levantados, bem como a descoberta de
possiveis intercorréncias relacionadas as atribuicdes da enfermagem quanto ao manuseio e

administracdo de farmacos no ambiente de urgéncia e emergéncia.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o conhecimento dos enfermeiros acerca da administragdo de

medicamentos em situacdes de urgéncia e emergéncia hospitalar

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

» Descrever as principais dificuldades que o enfermeiro enfrenta acerca de administracao
de farmacos no setor de urgéncia e emergéncia.

» Discutir acerca do nivel de conhecimento sobre farmacologia e administracdo de
medicamentos na unidade que o profissional atua.

» Averiguar as medidas desenvolvidas pelas unidades de saude a fim de favorecer um
suporte técnico-cientifico aos enfermeiros atuantes em setores de urgéncia e

emergéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 URGENCIA E EMERGENCIA

O setor de urgéncia e emergéncia € um importante mecanismo da assisténcia em salde.
Nos ultimos anos a procura por esses servicos aumentou consideravelmente, isso se deve ao
fato de que houveram também crescimento da ocorréncia de acidentes no transito, violéncia
urbana e patologias das mais variadas causas. A deficiente e insuficiente estrutura dos servigos
de saude contribui de forma significativa para sobrecarregar as demandas de urgéncia e
emergéncia (MOURA; CARVALHO; SILVA, 2018).

De acordo com o0s conceitos da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), o0s
servicos, bem como a unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia é destinado a promogao
de servicos de carater de urgéncia ou emergéncia para proporcionar uma assisténcia em satde
de forma efetiva, e de maneira a evitar sequelas e consequentemente prolongar a vida do
individuo (SOUSA et al, 2017).

A assisténcia ofertada nesse setor é possuidora de caracteristicas inerente ao acesso
irrestrito, elevado nimero de pacientes, gravidade nos casos, onde é possivel ver também a
presenca de individuos mais estaveis ao lado de pacientes criticos. Além de falta de recursos,
sobrecarga de servicos aos profissionais de salde, entre outros. Todas essas caracteristicas
acabam atuando de forma negativa na assisténcia prestada por esses setores nos hospitais
(SOUSA et al., 2017).

Segundo a portaria de n° 2.048 de novembro de 2002 do Ministério da Saude (MS) a
denominacdo emergéncia € tida como condic¢des de agravo a saude, no qual ha risco iminente
de vida ou haja intenso sofrimento, exigindo dessa forma uma conduta terapéutica imediata. J&
no caso do termo urgéncia, essa é a ocorréncia imprevista de possiveis agravos a salde do
individuo, tendo ou ndo risco potencial de vida, cujo paciente necessite de atendimento imediato
(BRASIL, 2002; MOURA; CARVALHO; SILVA, 2018). A tabela 1, traz as principais
caracteristicas dessas duas situacoes.

Tabela 1. Principais caracteristicas que diferenciam os termos urgéncia e emergéncia.

URGENCIA EMERGENCIA
Situacéo que ndo pode ser adiada Ocorréncia de perigo, imprevisto

O paciente precisa de atendimento médico Exige imediatamente intervencdo ou

urgente ou procedimento cirargico procedimento cirdrgico

O atendimento ndo pode demorar a acontecer O atendimento ndo pode ser protelado, tem
que ser imediato, pois pode causar sequelas




11

ou contribuir para ocasionar o0 Obito no
paciente

Fonte: Adaptado de SOUSA et al., (2017).

Destaca-se que essas duas categorias sdo fundamentais para area da saude, pois em
servicos especializados, tais como hospitais ou mesmo policlinicas, ha locais que séo destinados
a prestacdo de assisténcia em emergéncias e urgéncia. Diante desse contexto, € de grande
relevancia que a equipe multiprofissional inserida dentro desse setor, possuam conhecimento e
capacitacdo para que saibam diferenciar a prioridade no atendimento, sabendo diagnosticar 0s
casos de elevada gravidade (MOTTA; MENA; PIACSEK, 2017).

Sabendo da necessidade de uma maior atencao a esses servi¢os, 0 MS lancou a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) dentro do contexto do Sistema Unico de Sadde
(SUS), no qual se mostra como uma prioridade e necessidade premente, de maneira a atuar de
forma organizada e eficaz no atendimento as enfermidades e agravos (MOTTA; MENA,;
PIACSEK, 2017).

Essa rede almeja articular e integrar os dispositivos de salde, e em consequéncia de isso
amplificar e melhorar a acessibilidade humanizada e integral aos individuos que buscam a
assisténcia de urgéncia e emergéncia nos hospitais. Menciona-se que 0s servi¢os de saude
ofertados pelas Urgéncias e Emergéncias, € visto como estratégico e integra um dos pilares do
SUS, no qual esta inserido dentro do planejamento de saide (MOURA; CARVALHO; SILVA,
2018).

3.1.1 Sistema de classificacéo de risco

O Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) promove
uma diretriz global no qual ha estimulo a promocéo do atendimento humanizado dentro desses
setores. Todo setor de urgéncia e emergéncia deve atuar compromissado em ofertar
acolhimento humanizado ao usuario, mesmo em casos onde essa ndo é sua misséo. Abrindo as
portas da assisténcia em salde ao individuo de maneira a inseri-lo nos locais que mais sejam
adequados para atendé-lo e suprir suas reais necessidades (SOUSA et al., 2019).

Relata-se que os servicos de atendimento as urgéncias diariamente lidam com grandes
filas no atendimento, onde os individuos chegam no setor a qualquer hora e acabam disputando
com os outros o atendimento. A ndo diferenciacdo de riscos ou casos graves, acabam
contribuindo para elevar o sofrimento dos pacientes, bem como o surgimento de possiveis
sequelas ou obito dos mesmos (MOURA; CARVALHO; SILVA, 2018).
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Diante dessa necessidade de organizar as demandas nesse setor, bem como contribuir
para atender da melhor forma a populacdo, surge a necessidade da implementacdo do
acolhimento do paciente com base nos possiveis riscos existentes na hora do atendimento. O
Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) é o principal mecanismo utilizado para
reorganizar as demandas, almejando com isso a consolidacdo do SUS na saude. Sendo visto
como principal instrumento que modifica a forma e os resultado do atendimento ao usuério
desses servicos, em outras palavras é o veiculo que promove a humanizacdo do atendimento
ofertado (FROTA et al., 2021).

O acolhimento do paciente nos setores de urgéncia e emergéncia se d& mediante a
realizacdo da triagem, no qual o profissional enfermeiro classifica o paciente de acordo com
suas necessidades e o encaminha ao atendimento adequado (ORTIGA, 2017).

No cenario brasileiro, a triagem ja é rotina desde o0 ano de 2002, e no ano de 2004 houve
um melhor direcionamento acerca dessa conduta, no qual comegou-se a implementacéo das
préticas humanizadas no atendimento. Sendo assim, o0 ACCR passou a atuar com énfase na
promocdo da escuta qualificada, promocao de vinculos, resolutividade e priorizacdo dos casos
mais graves. De acordo com o MS, O ACCR deve ser implementado através de uma diretriz
operacional que interliga acdes de acolhimento com a classificagdo de riscos do paciente
(PAIXAO et al., 2015).

Nos setores de urgéncia e emergéncia quem realiza essa atribuicdo é o profissional
enfermeiro, mediante protocolo estabelecido pela gestdo hospitalar. Segundo Ortiga (2017,
pag.10):

O enfermeiro tem sido o profissional indicado para avaliar e classificar o risco dos
usuarios que procuram 0s servicos, devendo ser orientado por um protocolo
direcionador. Destaque-se que o enfermeiro que atua na classificacdo de risco deve
possuir habilidades para promover escuta qualificada, avaliar, registrar correta e
detalhadamente a queixa, o trabalho em equipe, o raciocinio clinico, a agilidade
mental para a tomada de decisdes, assim como capacidade para fazer os devidos
encaminhamentos na rede assistencial a fim de que se efetive a continuidade do
cuidado.

Essa classificacdo segue o sistema baseado em 5 cores, nos quais o vermelho representa
(emergéncia), a cor laranja (muita emergéncia), o amarelo (urgéncia), verde (pouca urgéncia) e
a cor azul (ndo representa urgéncia) (FROTA et al., 2021).

Menciona-se que ha varios protocolos de classificacdo de riscos utilizados no mundo,
todos esses influenciam os protocolos de classificagdo utilizado no Brasil, 0 mais popular é o
protocolo de Manchester. Os principais séo : Australiano (AUSTRALASIAN TRIAGE SCALE -
ATYS); Canadense (THE CANADIAN EMERGENCY -CTAS); Norte Americano (EMERGENCY
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SEVERITY INDEX -ESI); Andord (MODELO DE ANDORRA DEL THIALGE -MAT) e
Manchester (MANCHESTER TRIAGE SYSTEM -MTS) (ORTIGA, 2017).

3.2 SI§TEMATIZA(;AQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) NO SETOR DE
URGENCIA E EMERGENCIA

O Processo de Enfermagem € visto como a representacdo do método cientifico da
profissdo, sendo guiado pela Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), no qual ha
realizacéo e organizacédo da assisténcia promovida pela equipe a qual o enfermeiro gerencia. A
SAE proporciona a deteccdo de prioridades de cada usuério quanto as reais necessidades dos
mesmos, fornecendo dessa maneira, um direcionamento para as possiveis intervengdes que
serdo realizadas (FREIRE et al., 2019).

De acordo com a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), de n(J
358/2009, a sistematizacdo deve ocorrer com base em cinco etapas, a saber: Coleta de dados,
Diagndsticos de enfermagem, Planejamento de enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo de
enfermagem (COFEN, 2009; ALMEIDA, 2021).

No exercicio das atribuicbes da enfermagem de qualidade e humanizada, vé-se a
necessidade de que o profissional esteja englobado no cenério real de forma consciente, com
habilidades técnicas, cientificas e competéncia, assim a SAE permite ao profissional o conhecer
especifico e a reflexdo critica acerca da organizacao e filosofia das atribuicdes da enfermagem.
A SAE € um importante mecanismo de gerenciamento e otimizacao dos servicos prestados pela
enfermagem (MANSO et al., 2021).

Trazendo essa contextualiza¢do para os espacos de atencdo as urgéncias e emergéncias,
relata-se que dentro desse cenario ocorre uma exigéncia muito grande em relacdo a
competéncia, experiéncia e habilidade do profissional, devido ao fato de que 0s casos sao mais
complexos, demandam intervengdes que envolvem mais imediatas e eficazes. A assisténcia
prestada pelos profissionais de enfermagem nessas unidades, portanto é tido como dinamico,
onde a equipe multiprofissional exerce fungdes com liderancga, almejando sincronizar o trabalho
em equipe para que haja a minimizagdo de possiveis riscos e consequentemente a assisténcia
prestada traga resultados positivos (BARRETO et al., 2015; SILVA et al., 2014).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem sendo adotada pelas
instituicOes de satde como um método assistencial através do Processo de Enfermagem (PE)
no qual pode ser compreendido como a aplicabilidade pratica das atribuicdes da enfermagem

na assisténcia em salde direcionada ao reestabelecimento da satude do individuo.
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Embora a implantacdo da PE, tenha sido implementada no Brasil desde a década de 70
por Wanda de Aguiar Horta, somente no ano de 2002 a sistematizacdo foi aceita e recebida
legalmente pelo COFEN, através da resolugdo n°® 272 para que essa fosse inserida dentro do
contexto de salde do pais. Menciona-se que que diante do cenério vigente no Brasil, observa-
se que por si s6 essa resolucdo ndo oferte apoio suficiente para que de fato a SAE possa realizar
seu real papel, pois € notdrio a presenga de inUmeros fatores que atuam dificultando a
implementacdo dessa metodologia nas instituicdes de satde, bem como a realizacdo de uma
assisténcia de enfermagem de qualidade (RODRIGUES et al., 2021).

A utilizagdo da SAE no setor de urgéncia e emergéncia vem para organizar as demandas
existente nesse cenario e consequentemente tornar o atendimento, acolher o paciente de maneira

holistica e humanizada.

3.3 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Administracdo medicamentosa é uma responsabilidade do profissional de enfermagem
em quaisquer instituicbes de salde. O manuseio e administragdo dos farmacos sdo de
competéncia de todas as partes que integram a equipe de enfermagem. A necessidade de
conhecimento do profissional sobre administracdo, acdo do medicamento, via de administragéo,
interacbes e efeitos adversos, é fundamental, de forma que ndo haja erros na medicacdo
(FERREIRA; JACOBINA; ALVES, 2014).

Os setores de urgéncia e emergéncia sdo as portas de entrada dos hospitais, exigem
decisbes frente a diferentes enfermidades que diariamente chegam nesse ambiente. O
atendimento realizado em primeira mao é feito pelo enfermeiro e esse deve possuir capacitacao
e habilidades pertinentes a area a qual estd atuando. Diante desse cendrio, a prescricdo
medicamentosa realizada pelo profissional médico € algo comum nesse ambiente e demanda
uma administracdo correta para que o farmaco possa atuar terapeuticamente reestabelecendo a
salde do paciente (CARDOSO et al., 2020).

Nos hospitais, administragio medicamentosa € uma atribuicdo do profissional da
enfermagem devendo esse possuir conhecimentos necessarios as boas praticas de administracdo
e saber em relacdo aos diferentes tipos de farmacos utilizados nesses setores. Muitas literaturas
tém trazido abordagens acerca de erros em administragdes medicamentosas e no quanto isso
impacta de forma negativa na recuperacdo dos pacientes. Um dos principais efeitos negativos
de erros na administracdo de medicamento sdo efeitos colaterais graves nos quais pode levar o
paciente a 6bito (KRELING; MAGALHAES, 2018).
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A prética da administragdo de medicamentos em uma instituicdo hospitalar € um
mecanismo complexo e multidisciplinar, cujos profissionais trabalham almejando ofertar uma
assisténcia de qualidade, com seguranca e efetividade ao cliente. Menciona-se que a seguranca,
eficacia e efetividade ofertada aos usuarios de servicos de salde, estdo diretamente
correlacionados a organizagéo dos processos envolvidos e da gestdo do plano terapéutico. Isso
se da a partir do momento em que ocorre a prescricdo médica, continua com a liberagdo do
medicamento pelo setor de farmécia e finaliza com o manuseio, preparo e administracdo do
medicamento ao paciente (SILVA; SANTANA, 2018).

Trazendo essa contextualizacdo para o fato de que a administragcdo de medicamento deve
ser pautada na seguranca do paciente, relata-se que quando se fala em “Seguranca do Paciente”,
esse termo engloba no geral a prevencéo de possiveis erros no cuidado e consequentemente a
eliminacdo de danos causados por esses erros. Sendo assim, para que haja garantia da seguranca
do paciente durante o processo de administracdo de medicamentos, a enfermagem deve basear
suas agdes na utilizacdo do que se denomina "13 certos”, conforme descrito na figura 1.

Figura 1. Modelo dos 13 acertos da administracdo medicamentosa.

PACIENTE CERTO
MEDICAMENTO CERTO

DOSAGEM CERTA

ASPECTOS DA MEDICACAO CERTA
PRAZO DE VALIDADE CERTO

VIA DE ADMINISTRACAO CERTA
HORARIO CERTO
COMPATIBILIDADE CERTA
ORIENTACAO CERTA

DIREITO DE RECUSA

REGISTRO CERTO

TEMPO DE ADMINISTRACAO CERTO
ACAO CERTA

Fonte: Adaptado de COIMBRA (2020).

Apesar das inumeras iniciativas que se adote para a uma administracdo correta de
medicamentos no processo de trabalho do profissional de enfermagem, tais como por exemplo
a utilizagdo do “modelo dos 13 certos” na administragdo, o surgimento de possiveis falhas e
erros nesse processo acabam sendo bastante comum nos hospitais (CARDOSO et al., 2020).

Esses erros e possiveis falhas podem surgir devido a falhas ativas, tais como descuido

ao manusear a medicagdo ou seguir a prescricdo, e de situacdes latentes, como jornada de
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trabalho exaustiva, falta de profissionais, cabendo a enfermagem a reponsabilidade de garantir
segurancga ao cliente, posto no qual seria o responsavel pela preparacéo e aplicacdo do farmaco,
sendo visto ainda como etapa final desse processo e tendo a Ultima oportunidade de evitar e
impedir possiveis erros (KRELING; MAGALHAES, 2018; PARANAGUA et al., 2014).

3.3.1 Vias de administracao de medicamentos

Os farmacos sdo substancias quimicas utilizadas amplamente na assisténcia em salde,
almejando com isso a prevencdo e tratamento das mais variadas patologias. As vias de
administracdo utilizadas para a administracio dos medicamentos estdo diretamente
relacionadas a fatores intrinsecos a substancia utilizada e ao paciente. O sistema de medica¢do
engloba etapas que vao desde a prescricdo realizada pelo médico até a distribuicdo e
administracdo do medicamento. Todas essas etapas sdo dependentes da equipe de saude e estdo
interligados (KRELING; MAGALHAES, 2018).

A metodologia utilizada para administracdo de medicamentos ird depender da rapidez com
que se almeja obter acdo do farmaco, da natureza e quantidade a ser administrada e também das
condic¢des nos quais o0 paciente se encontre. Relata-se que o medicamento pode ser introduzido
no organismo atraves de diversas vias, tais como (LE, 2020) :

v" Via oral (administrados oralmente)

Via intravenosa (V) (administrados através das veias)

Via intramuscular, (IM) (administrados no masculo)

Via intratecal, (ao redor da medula espinhal)
Via subcutanea (SC) (administrados sob a pele)
Via sublingual (administrados sob a lingua)

Via bucal (administrados entre a gengiva e a bochecha)

v

v

v

v

v

v

v Via retal (administrados via reto)
v" Via vaginal (administrados via vagina)

v Via ocular (administrado nos olhos)

v Via otol6gica (administrado no ouvido)

v Via nasal (administrado via nariz e absorvidos pelas membranas nasais)

v" Por inalagdo ou nebulizacdo (Aspirados até os pulmdes, através da boca ou boca e nariz)
v Via cutanea (administrado sob a derme)

v

Via trans dérmica (administrado através de um adesivo)
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de estudo descritivo, exploratério, com abordagem quali-quantitativa.
Trazendo uma breve explicacdo acerca do tipo de estudo a ser realizado, pode-se mencionar de
acordo com os conceitos de Vieira e Hossne (2015) que a pesquisa exploratoria almeja
familiarizar o pesquisador com o objeto de estudo, e dessa forma promover a criagédo de
critérios, metodologias e procedimentos para que a mesma possa Sser construida e
consequentemente oferte informacgfes detalhada acerca do objeto pesquisado, norteando a
formulacdo de possiveis hipotese a serem investigadas.

Fonteles et al., (2009) assevera que estudos descritivos, assim sao caracterizados devido
ao fato de promoverem a andlise de um determinado acontecimento, além da descrigao,
preponderancia e incidéncia desse.

No que se refere a abordagem da presente pesquisa, essa é baseada na analise de
nameros, métricas e calculos matematicos. Ou seja, 0s achados encontrados a partir do estudo
sd0 expostos em numeros e percentuais, objetivando com isso a obtengdo de respostas mais
objetivas (VIERRA; HOSSNE, 2015). Vierra, Hossne (2015) relata que estudos qualitativos

objetivam a compreensdo acerca do comportamento dos seres humanos, seus conceitos e ideias.
4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa teve como l6cus uma unidade de saide de referéncia para 0 municipio de
Brejo Santo-CE. A coleta de dados para a composi¢do dos achados do estudo em questéo, foi
realizada entre fevereiro a abril de 2022 na cidade de Brejo Santo-CE. E valido mencionar que
esse municipio esta localizado no nordeste brasileiro, mesorregido do Sudeste Cearense.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a estimativa
populacional para a cidade de Brejo Santo-CE no ano de 2021 é de 50.195 pessoas (IBGE,
20201) estando a 530 km de distancia da capital de Fortaleza .

A Unidade de salde avaliada, presta assisténcia em salde a cidade brejosantense e

circunvinhas, fornecendo atendimento através de convénios e Sistema Unico de Saude (SUS).
4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram do estudo enfermeiros que estavam atuando na area de urgéncia e

emergéncia ha mais de 1 ano.
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4.3.1 Critérios de inclusao e excluséo

Para a escolha dos participantes da pesquisa foram utilizados critérios de inclusdo e
exclusdo, com a finalidade de favorecer a compatibilidade da amostra aos objetivos propostos
no estudo em questdo. Assim, foram indexados como critérios de inclusdo: enfermeiros
atuantes na area de urgéncia e emergéncia hospitalar ha, no minimo, um ano, sem distingdo de
sexo e/ou idade.

Ao passo que como critérios de exclusdo foram utilizados: profissionais de enfermagem
que atuem apenas no contexto gerencial/burocratico dos setores de urgéncia e emergéncia
hospitalar; profissionais que mesmo ap6s duas visitas da pesquisadora, em horérios distintos,
ndo se estavam presentes; bem como profissionais de enfermagem que se encontravam de

férias, licenca e/ou afastados do seu ambiente laboral.
4.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram coletados mediante utilizacdo do instrumento de coleta (questionario -
APENDICE A) de elaboracio baseada na analise e leitura de outras publicacdes pertinentes a
temaética aqui discutida. Ressalta-se ainda que o questionario abordou questionamentos acerca
da administracdo de medicamentos e o conhecimento dos participantes da pesquisa acerca dessa
temaética.

Os enfermeiros responderam um questionario com abordagens acerca da administracdo
medicamentosa no cenario de urgéncia e emergéncia hospitalar apds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Consentimento Pds-esclarecido
(TCPE). A aplicacdo do questionario se deu em uma sala reservada, no qual o participante foi
recebido seguindo todos os protocolos de salde para Covid-2019, e que pudesse se sentir
confortavel.

Os dados coletados foram avaliados descritivamente, e para isso foi utilizado os recursos
do Microsoft Excel 2016 para a construcdo dos graficos e tabelas, posteriormente os resultados
foram analisados e discutidos. Foi realizada uma leitura analitica dos dados presente nos
questionarios avaliados, sendo esses resultados dispostos em tabelas e gréaficos.

Para Marconi e Lakatos (2017), a tabulacdo é a apresentacéo de dados em tabelas, a qual
permite maior facilidade em interpretacdo na averiguagdo dos dados. O mesmo faz parte do
processo técnico na analise de dados estatistico, e possibilita reduzir os dados conseguidos pelas
categorias e reproduzir graficamente. Portanto, os dados foram avaliados através de tabelas e

gréficos utilizando-se de recursos de planilha de estatistica simples.
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4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Para que os participantes da pesquisa fossem elegiveis a coleta de dados, esses
receberam informacdes sobre o estudo, bem como realizaram a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e conseguinte assinatura do Termo de
Consentimento Pés-esclarecido (TCPE).

Ressalta-se ainda que o presente projeto de pesquisa foi encaminhado a Plataforma
Forma Brasil e ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
(UNILEAO) para que fosse avaliado e liberado para ser realizado, sendo este aprovado pelo
CEP com o parecer consubstanciado de n® 5.369.039.

Relata-se ainda que todo o processo aqui descrito estd de acordo com as normas
vigentes acerca da pesquisa cientifica e da Resolugdo n. 466/12, do Conselho Nacional de satde
(CNS) (BRASIL, 2012). Vale dizer que os nomes dos participantes ndo foram divulgados, e as
informacdes coletadas foram utilizadas apenas para fins cientificos, mediante assinatura dos
termos de consentimento.

Menciona-se que este estudo pode incitar riscos aos participantes, tais como
constrangimentos ou intimidacdo quanto aos questionamentos abordados no instrumento de
coleta de dados, sendo estes direcionados ao ndcleo de apoio psicologico disponivel na
instituicdo na qual a pesquisa foi realizada.

E importante ressaltar o quio essa tematica é relevante para a comunidade académica e
cientifica. Tendo em vista o fato de que, a pesquisa pode contribuir para a promocdo de
conhecimento, e estimulo a descoberta de possiveis dificuldades que os profissionais da
enfermagem possuam acerca da tematica aqui pesquisada, e dessa se possa favorecer o exercicio

das atribuicGes dentro do contexto de administracdo de medicamento de forma qualificada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A presente pesquisa contou com a participacdo de 10 enfermeiros atuaentes em setores
de urgéncia e emergéncia de uma unidade de saude terciaria de referéncia para 0 municipio de
Brejo Santo, Cear4, Brasil.

Dois participantes responderam de forma incompleta o instrumento de coleta de dados,
sendo estes excluidos do estudo, restando apenas 8 participantes. Para a caracterizacdo do perfil
desses individuos, foi realizada a caracterizacao destes a partir das variaveis sexo, idade e titulos
profissionais, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2- Caracterizagdo dos participantes da pesquisa.

VARIAVEIS AMOSTRA (n) PORCENTAGE
M (%)
Sexo
Masculino 02 25
Feminino 06 75
Total 8 100
Faixa etaria
28-30 02 25
31-50 06 75
Total 8 100
Titulacdo
Especialista 07 87,5
Outros ( tinham somente 01 12,5
graduacéo)
Total 8 100

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Observou-se nos achados do estudo a amostra foi predominantemente feminina, 75%
(n=06), e que estavam na faixa etaria de 31 a 50 anos de idade, 75% (n=06), bem como que em
sua maioria eram especialista em alguma area de atuacéo da enfermagem, 87,5% (n=07).
Estudo similares sdo vistos na literatura, os quais mostram variagdes no que se refere a idade
desses profissionais, sendo possivel observar variacdes de 35 a 57 anos; média de idade de 38,5
anos, e idade média de 35,6 anos (ALMEIDA; FREIRE; LEONEL, 2012; SOUSA; ALVES,
2015; CAMELO et al., 2016).

Tambeém é possivel verificar resultados diferentes para a mesma variavel, com faixa

etaria de profissionais da enfermagem entre 24 e 26 anos, com média de idade de 23,05 anos;
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idade na faixa de 41 a 57, com uma média de 46 anos, e varia¢des entre 27 e 60 anos de idade,
0 que mostra a variabilidade de contextos em que os profissionais da enfermagem vem atuando
(CAVALCANTE; SILVA, 2016; SOUZA; MIYADAHIRA, 2012).

Tendo em vista o fato de que na realizacdo da pesquisa houve uma amostra
predominantemente feminina, é valido mencionar que variados estudos também mostram esses
achados (SILVA et al., 2016; SOUZA; MIYADAHIRA, 2012).

No que se refere a titulagdo dos profissionais, estudos coadunam com os achados aqui
descritos, no qual mostram que boa parte dos profissionais de enfermagem sao graduados e
grande parte deles possuem pos-graduacdo, sendo que uma pequena minoria possui mestrado
e/ou doutorado (TOMASCHEWSKI-BARLEM, 2016; VIANA; VARGAS; CARMAGNANI,
2014).

5.2 CONHECIMENTO REFERENTE A TEMATICA

Nos questionamentos pertinentes a tematica aqui discutida, os profissionais avaliados
mostram-se atualizados quanto a administracdo de medicamentos e a farmacologia das
principais drogas utilizadas no setor de urgéncia e emergéncia.

Quando questionados se possuiam atualizagbes e/ou cursos de capacitagdo sobre
administracdo de medicamentos e farmacologia, 50% dos avaliados (n=04) relatam que sim,
resultado este que apesar de incitar a capacitacao e aptiddo destes profissionais na realizacao de
suas func@es, o que contribui de forma positiva para uma assisténcia de qualidade, apresenta
um dado preocupante, haja vista apenas metade da amostra possuir capacitacdes e atualizaces
sobre o tema em questao.

Gréfico 1- Dados obtidos mediantes 0s questionamentos feitos aos participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).
No estudo em questdo boa parte dos profissionais analisados, 50% (n=04) responderam

nao possuir atualizagdes sobre farmacologia e administragdo medicamentosa, isso acaba sendo
um dado preocupante, pois isso pode fazer com que os profissionais, pelo fato de ndo terem
conhecimento acerca desse tema, possam cometer erros na hora de realizar uma administracao
medicamentosa.

Coadunando com esses questionamentos, diversas pesquisas ressaltam a complexidade
dos processos envolvidos na administracdo de farmacos, e muitos até mencionam ser uma das
principais responsabilidades direcionadas a equipe enfermagem. Essa condi¢do estabelece que
esse processo seja executado de maneira segura aos pacientes e que 0S possiveis erros sejam
prevenidos. Sendo assim, é notdrio que os profissionais de enfermagem devem conhecer
aspectos e fases para evitar danos ao cliente (CARDOSO et al., 2020; KRELING;
MAGALHAES, 2018; SILVA; SANTANA, 2018).

Diante dessa contextualizacdo, relata-se que a atualizacdo quanto aos conhecimentos
tedricos e praticos, bem como a atualizag&o desses conhecimentos, se faz de grande importancia
ndo sO para diminuir 0s possiveis erros que, porventura, possam ocorrer na hora de medicar o
paciente, mas também para que os profissionais se sintam seguros ao realizar essas atividades.

Quando perguntados sobre se tinham ou ndo conhecimento sobre farmacologia e drogas
utilizadas no setor de urgéncia e emergéncia, 50% relataram possuir conhecimento ideal e muito
satisfatorio e 50% bom e satisfatorio.

Um estudo avaliativo, exploratério, com abordagem quantitativa e qualitativa realizado

por Silva et al. (2017), com 162 enfermeiros, com intuito de analisar o saber dos profissionais
quanto a importancia da administracdo correta de medicamentos, bem como as possiveis
reponsabilidades juridicas e éticas acerca disso, mostrou que os enfermeiros analisados
precisam se embasar mais cientificamente sobre o Cédigo de Etica da Profissdo, e que o
conhecimento desses profissionais diante dos erros de administracdo foi superior aos dos
técnicos e auxiliares de enfermagem.
Os pesquisadores relatam neste estudo que advertir verbalmente foi a conduta adotada para
responsabilizar os profissionais que cometeram algum erro na administracdo de medicamentos,
concluindo que os enfermeiros precisam ter conhecimento sobre deontologia e direito para
proporcionar uma melhor assisténcia (SILVA et al., 2017).

Diante desses conceitos, relata-se que preparar o profissional para esse tipo de
acontecimento é importante, pois isso o fard entender a existéncia de penalidades legais que

atuam mediante condutas errbneas seja na prescricdo medicamentosa ou em quaisquer
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atribuicdes. O conhecimento sobre "13 certos” permite um melhor direcionamento do
profissional na hora de administrar o medicamento no paciente.

Quanto questionados sobre o fato de terem ou ndo programas de educacao permanente
e/ou educacdo continuada na instituicdo em que atuam, que contemple a tematica farmacologia
e administracdo de medicamentos, os participantes do estudo em questdo relataram, em sua
maioria que sim, 87,5% (n=07), conforme descrito no Grafico 1.

Ainda dentro desses questionamentos, quando foram interrogados em relacdo a
existéncia de protocolos, manuais ou Procedimento Operacional Padrdo (POP) sobre diluicédo
e administracdo de medicamentos, averigou-se que 87,5% (n=07), afirmaram que sim. Fato este
positivo, haja vista o auxilio destes instrumentos & pratica profissional na hora da diluicdo e
posterior administracdo do farmaco. O protocolo serve como suporte, para consultas/sanar
duvidas sempre que necessario.

Corroborando com esses achados, Nascimento et al. (2016) assevera que a falta de
treinamento e conhecimentos, sobrecarga de trabalho, estresse provocado pelo ambiente de
trabalho, e a auséncia de comunicacao entre a equipe multidisciplinar, sdo os principais fatores
contribuintes para a ocorréncia de erros na administracdo de medicamentos. Para os autores,
organizar e supervisionar com mais atencédo as atribuicdes relacionadas com a medicagéo,
reduzir a sobrecarga na assisténcia e promover a capacitagdo aos profissionais da enfermagem,
séo ac¢des fundamentais para a prevencéo e reducéo desse tipo de erro.

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2018) através da analise de 3402 observacgdes
de administracdo de medicamentos em individuos que faziam uso de acesso vascular central,
mostrou que o maior nimero de agdes foi realizado pelo profissional técnico em enfermagem
e que esse ndo seguiu de forma correta os protocolos para realizagdo da administracao
medicamentosa, tais como higienizacdo das maos, e a desinfec¢do do frasco, ampolas e/ou
injetaveis. O ndo seguimento dos protocolos, tornou o procedimento indesejavel. 1sso decorreu
do fato de que os profissionais ndo se atentaram a forma correta da administragéo, tornando a
atividade inadequada.

Na presente pesquisa os avaliados foram questionados sobre quais dificuldades os
mesmos enfrentavam no que se refere a administracdo de medicamentos, esses responderam
que a demanda do setor de urgéncia e emergéncia ser elevada, o fato de que o atendimento
requer acdes rapidas, o esquecimento quanto aos medicamentos variados e suas agoes
farmacoldgicas, acaba sendo umas das principais dificuldades, o que exige do profissional

atencdo redobrada para que esse ndo se atrapalhe ou cometa erros.
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Pinheiro et al. (2020) realizou um estudo no qual buscou analisar as atribuicGes e
desafios dos profissionais de enfermagem acerca da temética de seguranca na administracéo de
medicamento no setor de emergéncia de um hospital de ensino. Os pesquisadores avaliaram
qualitativamente 17 profissionais que atuavam nos servicos de emergéncia. A pesquisa concluiu
que a equipe de enfermagem avaliada segue parcialmente as normas referentes a administracao
segura dos medicamentos, na qual mostraram-se atuar em convergéncia com algumas funcdes
preconizadas; porém a auséncia de normas padronizadas para administracdo medicamentosa,
alta demanda de pacientes, sobrecarga de trabalho e o aparecimento de novos farmacos podem
favorecer o surgimento de intercorréncias. Para 0s autores, & importante novos investimentos
em educacdo permanente e treinamento dos profissionais, além de novas tecnologias
direcionadas a esse setor para 0 ambiente de trabalho.

O erro na administracdo de medicamentos tém sido uma abordagem trazida por muitos
estudos (GERAVANDI et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018; SANTOS et al., 2019), esses
reforcam a necessidade de que as instituicGes de salde, bem como os préprios profissionais se
atentem a esse fato, para que a assisténcia em salde seja realizada de forma segura e eficaz.

Na pesquisa em questdo, quando os participantes foram questionados sobre o fato de
terem ou ndo cometido algum erro na hora de administrar algum medicamento, esses
responderam em unanimidade que ndo, 100% (n=08), conforme descrito no gréfico 2.

Gréfico 2-Erro na administracdo de medicamentos.

® IDEAL/MUITO SATISFATORIO = BOM/SATISFATORIO RUIM/INSATISFATORIO

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na literatura é possivel verificar estudos que trazem um resultado diferente do que fora
mencionado anteriormente na presente pesquisa. Silva et al. (2018) realizou um estudo

quantitativo, exploratorio descritivo, com 162 profissionais de enfermagem atuantes em um
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hospital de um municipio do Maranhdo, Brasil, no qual os principais achados da pesquisa
mostraram que 84% relataram que treinar e capacitar os profissionais sdo a¢0es fundamentais
implementadas pela gestdo, com o intuito de diminuir a ocorréncia de erros na administracao.
O estudo menciona, ainda, que 19,6% dos profissionais j& cometeram erros, nos quais farmaco
incorreto e diluigdo errada foram as falhas mais comuns. De acordo com os autores, a
descoberta dos fatores que possibilitam o surgimento desses erros é importante, pois € a partir
dessa descoberta que as medias de prevencdo podem ser implementadas.

Corroborando com esses conceitos, Santos et al. (2019), assevera que prescricdes
ilegiveis, falta de dados importantes e a polifarméacia séo fatores de risco para a ocorréncia de
erros de medicacdo. Os erros que ocorrem ndo sdo acgdes exclusivamente praticada pelos
profissionais de enfermagem, mas também estdo diretamente relacionados processos
organizacionais que facilitam o surgimento de erros (DUARTE et al., 2015). Relata-se que o
medo da punicdo para esse tipo de situacdo é algo que cerca os profissionais e acaba sendo um
dos principais fatores para que esses casos ndo sejam descobertos (GERAVANDI et al., 2016).

Um estudo realizado com 170 enfermeiros em um municipio de Séo Paulo, para
mensurar o conhecimento desses sobre erros de medicacéo, feito mediante uso da metodologia
Survey descritivo, mostrou que 79,5% profissionais relatam que boa parte das vezes tém certeza
do que é um erro de medicacdo, no qual 80,2% falaram que nao notificam a situacdo porque
possuem medo de serem severamente penalizados. Relatando, em tempo, que seria importante
gue esses erros, quando ocorressem, deveriam ser imediatamente reportados ao enfermeiro e
médico, e que os relatorios de ocorréncia dos fatos deveriam ser preenchidos. O grupo de
profissionais pesquisados mostraram ter conhecimento sobre erros de medicacao, porém esses
ndo recebem tantas orientacfes possiveis para melhorar a promocao de boas estratégias para
combater a situacdo e notificar de forma correta essas intercorréncias (BOHOMOL,
OLIVEIRA, 2018).
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6 CONCLUSAO

Os profissionais participantes do estudo, mostraram dispor conhecimento técnico-
cientifico em relacdo a tematica aqui debatida, no entanto eles reforcam a necessidade de que
as instituicdes de saude ofertem aos seus profissionais da enfermagem programas de educacéo
permanente\continuada para que esses possam desempenhar uma assisténcia em saude segura
e de qualidade.

Embora os achados da pesquisa mostraram que os enfermeiros avaliados relataram que
ndo erram na hora de administrar o medicamento, é importante ressaltar que erros na hora da
administracdo do farmaco tem sido uma situacdo bastante comum em diversas instituicdes de
salde, e sendo assim se faz de grande relevancia que as instituicdes de salde promovam as
orientacBes e treinamentos necessarios aos seus profissionais sobre essa tematica e 0s
conscientize para a realizacdo das praticas seguras quanto a administracdo medicamentosa ndo
SO no setor de urgéncia e emergéncia. mas sim em toda a rede de atencdo a saude.

Ao término do estudo foi possivel o alcance de todos os objetivos tracados para a
realizacdo da pesquisa. Através desse alcance, entendeu-se que as principais dificuldades dos
profissionais enfermeiros avaliados, seria muitas vezes a falta de treinamentos e capacitacao
tedrica e préatica acerca da administracdo de medicamentos e acdo farmacoldgica desses. A
questdo relacionada ao fato de que no setor de urgéncia e emergéncia hospitalar a assisténcia
tem que ser realizada com cuidado, praticidade e rapidez mostrou-nos que a escolha do
medicamento e posterior administracdo desse requer muita atencao, pois quaisquer erros podem
ocasionar serios riscos ao paciente e possiveis sequelas.

A realizacdo do estudo em questdo reforca a necessidade de que esse tema seja mais
discutido com om intuito de se promover boas praticas, e principalmente diminuir os erros

advindos da administragdo incorreta de medicamentos pelos profissionais de satde.
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APENDICES

A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados socioecondmico

Idade: Sexo:
Titulacao:

(') Especialista/Residéncia () Mestre () Doutor (') Outros
Qual area?

Questionario

01. Ap6s a Graduacao, vocé participou de alguma atualizacdo em farmacologia e administracdo de
medicamentos?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao lembra

02. Como definiria seu nivel de conhecimento acerca de farmacologia e das drogas utilizadas na
unidade que vocé atua?
() Ideal/Muito Satisfatorio ( ) Bom/Satisfatério ( )Ruim/Insatisfatério

03. Existe um programa de educagdo permanente e/ou educacao continuada que contemple a temética
Farmacologia e Administracdo de Medicamentos na unidade a qual vocé atua?
() Sim () Néo

04. Existe na sua unidade de atuagdo algum protocolo, manual ou Procedimento Operacional Padréo
(POP), acerca de como realizar a diluicdo e administracdo de medicamentos?

()Sim () Néo

Se sim, houve treinamento para sua utilizagdo?

05. Na sua opinido quais as principais dificuldades que o profissional de enfermagem enfrenta acerca
de administragdo de farmacos no setor de urgéncia e emergéncia?

06. Vocé ja cometeu algum erro na hora da administracdo de medicamentos?

() Sim () Ndo
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B-AUTORIZACAO PARA A COLETA DE DADOS

AV

DE BREJO SANTO

DER WEUNGTON LANDIM

E] ocmkiosanto  INSTITUTO MADRE TERESA DE APOIO A VIDA

AUTORIZAGAO PARA A COLETA DE DADOS

Declarac¢do de Anuéncia da Institui¢do

Coparticipante

Hospital Geral de Brejo Santo Dep. Welington Landim, declara ter lido o projeto intitulado
“Conhecimento do profissional de enfermagem acerca da administragdo de medicamentos no
setor de urgéncia e emergéncia” de responsabilidade do pesquisadora Shura do Prado Farias
Borges , RG 200034000144 ,» CPF 89617975300 e que uma vez apresentado a esta instituicdo o
parecer de aprovacdo do CEP do Centro Universitério Dr. Le3o Sampaio, autorizaremos a
realizagdo deste projeto nesta instituicio de satude intitulada Hospital Geral de Brejo Santo
Deputado Wellington Landim, CNPJ 06.743967/0001, tendo em vista conhecer e fazer cumprir
as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a (Resolugdo CNS 466/12 ou Resolu¢do CNS
510/16) . Declaramos ainda que esta instituicdo est3a ciente de Suas co-responsabilidades como
instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no

infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Brejo Santo — Ce, 15 de dezembro de 2021.

Assinatura e ca rimbo do(a) responsdve] institucional

taia ks T Lucena Wionders hph;!e T!gres Lucens Ni
Enfermeira_ sident,
COREN-CE 310,532 CPF 633, 384"%;2.\1!5

Av. Prefeito Jozo Indcio de Lucena
,1255 — - j
CNPJ: 06.272.659/0001~83 -= il ?;e;; N

P wWww.hgbswl.com by 7 contato@hgbswl.com br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ACERCA DA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NO SETOR DE URGENCIA E

Pesquisador: Shura do Prado Farias Borges

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57690022.1.0000.5048

Instituicdo Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.369.039

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, a ser realizado em um hospital do
municipio de Brejo Santo, Ceara. A coleta de dados ocorrera entre fevereiro e abril de 2022. Participardao do
estudo profissionais da enfermagem que estejam atuando na area de urgéncia e emergéncia a mais de 1
ano. Esses individuos irdo responder um questionario com abordagens acerca da administragcédo
medicamentosa no cenario de urgéncia e emergéncia hospitalar.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o conhecimento do profissional de enfermagem acerca da administracdo de medicamentos no setor
de urgéncia e emergéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta como riscos: “Quanto aos riscos e beneficios que a pesquisa venha a oferecer, é
importante dizer que a mesma trara riscos aos participantes, porém entende-se que se por ventura alguns
participantes venham a se sentirem constrangidos com os questionamentos, o pesquisador devera atuar de
forma a tranquiliza-los promovendo um ambiente de respeito e harmonia no momento da coleta de dados".

Quanto aos beneficios: “No que se refere aos beneficios que o estudo apresente, se faz importante

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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que mencionemos o qudo essa tematica é relevante para a comunidade académica e cientifica. Tendo em
vista o fato de que, a pesquisa pode contribuir para a promog¢ao de conhecimento, estimular a descoberta de
possiveis dificuldades que os profissionais da enfermagem possuam acerca da tematica aqui pesquisada e
dessa se possa favorecer o exercicio

das atribuigdes dentro do contexto de administragdo de medicamento de forma qualificada”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos apresentados:

1 Anuéncia

2TCLE

4 Folha e rosto

5 Instrumento de coleta de dados

Recomendacoes:

Ver item seguinte

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Pendéncia 1: Mensurar os riscos, bem como, descrevé-los, visto que estes sdo de carater obrigatério,
conforme Item IV.3 b, da Resolugdo 466/2012). Informar na plataforma, no projeto e no TCLE.

Pendéncia 2: Informar para onde os participantes serdo encaminhados caso os riscos se instalem, conforme
Item IV.3 c, Resolugdo 466/2012. Informar na plataforma, no projeto e no TCLE.

Pendéncia 3: Retirar o dado "nome" do instrumento de coleta de dados para preservar a confidencialidade,
conforme item Il 2 i, da Resolugdo 466/2012).

Pendéncia 4: Descrever de que forma sera realizada a coleta de dados. Se for presencial, considerar os

meios para evitar transmissdo do SARS-CoV-2. Se for virtual, acrescentar link ao qual os participantes da
pesquisa terdo acesso ao TCLE e ao questionario.

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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Pendéncia 5: Atualizar o cronograma (na plataforma e no projeto), visto que a coleta de dados ndo pode ser
iniciada sem o parecer de aprovagao do CEP, conforme Item XI.2 a, da Resolugdo 466/2012.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1874252.pdf 21:02:31
Qutros TCPE.pdf 19/03/2022 | Shura do Prado Aceito
21:01:13 Farias Borges

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/03/2022 | Shura do Prado Aceito

Assentimento / 21:00:56 |Farias Borges

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHADEROSTOLUCIANA .pdf 05/02/2022 | Shura do Prado Aceito
16:33:04 | Farias Borges

Projeto Detalhado / |[BROCHURA pdf 04/02/2022 |Shura do Prado Aceito

Brochura 22:52:35 |Farias Borges

Investigador

QOutros ANUENCIA.pdf 04/02/2022 |Shura do Prado Aceito
22:50:11 Farias Borges

Orgamento ORCAMENTO.pdf 04/02/2022 |Shura do Prado Aceito
22:48:59 | Farias Borges

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 04/02/2022 |Shura do Prado Aceito
22:48:46 | Farias Borges

Situagao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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JUAZEIRO DO NORTE, 26 de Abril de 2022

Assinado por:
CICERO MAGERBIO GOMES TORRES
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep leaosampaio@leaosampaio.edu br
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado Sr.(a).

Shura do Prado Farias Borges, RG 200034000144, CPF 89617975300, Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio esta realizando a pesquisa intitulada “CONHECIMENTO
DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ACERCA DA ADMINISTRAQAO DE
MEDICAMENTOS NO SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA”, gue tem como
objetivos: Analisar o conhecimento do profissional de enfermagem acerca da administracédo de
medicamentos no setor de urgéncia e emergéncia; Descrever as principais dificuldades que o
profissional de enfermagem enfrenta acerca de administracdo de farmacos no setor de urgéncia
e emergéncia; Avaliar os conhecimentos dos profissionais de enfermagem sobre os principais
farmacos utilizados no setor de urgéncia e emergéncia; Identificar o tempo de atuacdo do
enfermeiro no servigco; Averiguar sobre a importancia da enfermagem no contexto de
administracdo de medicamentos. Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das
seguintes etapas: Escolha da temaética, selecdo do objeto de estudo, realizacdo de entrevista
mediante uso de um questionario, coleta de dados e posterior analise e avaliacdo dos achados.
Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistird em
responder um questionario, apos receber explicacdes acerca da pesquisa.

Os procedimentos utilizados, tais como o preenchimento do questionario poderdo trazer
algum desconforto, como por exemplo, o participante se sentir intimidado ao responder os
guestionamentos, para que isso ndo ocorra oferta-se a0 mesmo um ambiente de conforto e
tranquilidade. O tipo de procedimento ndo trara riscos aos participantes, porém entende-se que
se porventura alguns participantes venham a se sentirem constrangidos com 0s
guestionamentos, esses serdo encaminhados ao nucleo de apoio psicolégico disponivel a
instituicdo a qual a pesquisa ird ser realizada e o pesquisador devera atuar de forma a
tranquilizé-los promovendo um ambiente de respeito e harmonia no momento da coleta de
dados.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou
seja, detectadas alteracGes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Shura do Prado
Farias Borges serei a responsavel pelo encaminhamento ao lugar adequado para que esse seja

assistido. Os beneficios esperados com este estudo séo no sentido d promogéo de conhecimento,
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estimulo a descoberta de possiveis dificuldades que os profissionais da enfermagem possuam
acerca da tematica aqui pesquisada e dessa se possa favorecer o exercicio das atribui¢des dentro
do contexto de administracdo de medicamento de forma qualificada.

Toda informacao que o(a) Sr.(a) nos fornece sera utilizada somente para esta pesquisa.
As (RESPOSTAS, DADOS PESSOAIS, DADOS DE EXAMES LABORATORIAIS,
AVALIACOES FISICAS, AVALIACOES MENTAIS ETC.) serdo confidenciais e seu
nome ndo aparecera em (QUESTIONARIOS, FITAS GRAVADAS, FICHAS DE
AVALIACAO, ETC.), inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participacio
em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma
compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir
apos ter iniciado (ENTREVISTA, AVALIACOES, EXAMES ETC).

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos méetodos utilizados
na mesma, pode procurar Shura do Prado Farias Borges ou Cicera Luciana Ferreira da Silva,
no seguinte endereco Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n, Lagoa Seca - Cidade Universitéria,
Juazeiro do Norte - CE, 63040-405, nos seguintes horarios a partir de 18: horas. Se desejar obter
informac@es sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da (IES) localizado & Rua Av. Maria Leticia Leite Pereira
s/n, Lagoa Seca - Cidade Universitéria, Juazeiro do Norte - CE. Caso esteja de acordo em
participar da pesquisa, deve preencher e assinar o0 Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

gue se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO (TCPE)

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apoés

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “CONHECIMENTO DO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ACERCA DA ADI\/IINISTRAC;AO DE
MEDICAMENTOS NO SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA”, assinando o

presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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