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Avaliar as praticas para a seguranca do paciente no preparo e administragio da terapia
farmacologica mediante uma lista de verificagdes. Pesquisa observacional, quantitativa
transversal. Foi realizada em uma enfermaria na unidade de transplante renal de um hospital
publico terciario referéncia de transplante em 6rgdos abdominais. Composto por observacao diaria
de 500 praticas de Enfermagem entre outubro de 2018 a maio de 2019 através de uma lista com
13 itens de verificagdo. Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for Social

Sciences (SPSS). As atividades de Enfermagem foram divididas como insatisfatorias (53,8%) e
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satisfatorias (46,2%). Algumas falhas identificadas nas medidas para a seguranga do paciente
indicam que é necessaria a apropriacdo de novas ferramentas pela equipe de Enfermagem que
favorecam a seguranga do paciente e promovam o bem-estar do paciente.
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INTRODUCAO

O tema seguranca do paciente tem sido foco central de debate
das principais organizagdes no mundo, principalmente nas
duas tultimas décadas (MAGALHAES et al., 2015). Portanto
no transcorrer de todo o processo da prestacdo da assisténcia a
saude, os individuos tém o direito de receber através dos
servicos de saide uma aten¢do de qualidade que lhes traga
beneficios, assim como satisfacdo. De acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) o desafio “Medicagao
sem Dano”, lancado em 2017, objetiva a reducdo em 50% o
nivel de danos graves evitaveis relacionados a administragdo
de medicamentos ao longo de cinco anos, mundialmente
(World; Organization, 2017). O National Reporting and
Learning Systems (NRLS) da Inglaterra define estratégias para
a melhora continua da seguranca do paciente ao longo dos
proximos cinco a dez anos. Entretanto, de julho a setembro de
2019 foram notificados 548.761 casos, apresentando um

aumento de 12,4% quando comparado a setembro de 2018
(NHS IMPROVEMENT, 2019). No Brasil, existe um
empenho para a melhoria do cuidado prestado nos ambientes
de assisténcia a saude, um dos marcos mais importantes no
pais foi a instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) para prevenir ¢ minimizar a ocorréncia de
eventos adversos relacionados a assisténcia a saide (FERRAZ,
2013). Com isso, a falha na adesdo as praticas seguras reflete
uma assisténcia indesejavel, diminuindo as chances de
resultados esperados e coerentes com a terapéutica escolhida
(LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2017). Portanto, a seguranca do
paciente ¢ um indicador da qualidade de assisténcia por
demonstrar uma influéncia direta nas taxas de mortalidade
entre os pacientes, com impactos financeiros, sociais e
psicoldgicos para os individuos (DA COSTA et al., 2018). Ao
longo dos anos, houve uma ascensio das preocupagdes com 0s
eventos adversos ligados as praticas assistenciais. Nesse
contexto, os erros de medicagdo sdo alvo de estudos, com a
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finalidade de avaliar e indicar meios para evitar e/ou reduzir os
eventos adversos, uma vez que esses erros trazem repercussoes
negativas e prejuizos para a vida dos individuos assistidos.
Segundo Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO)(JCI, 2010), o processo de medicagdo
possui cinco etapas: selecdo e obtengdo do medicamento,
prescrigdo, preparo e dispensacdo, administragdo de
medicamentos e, por ultimo, monitorizacdo do paciente.
Estudos demonstram que, ao longo dos anos, foram
evidenciados erros durante a execucdo dessas etapas
(MAGALHAES et al., 2015). Mediante este cenério, as agdes
desenvolvidas que tém o intuito de reduzir os eventos adversos
possuem implantacdo lenta ou, na maioria das vezes, nao sao
implantadas devidamente sendo frequente a ndo notificagdo da
equipe de saude das falhas ocorridas. Visto que apesar dos
avancos na area da seguranca do paciente, o erro humano,
entendido como falha na execugdo de um plano de a¢do é um
fator que se destaca nas instituigdes hospitalares. O erro pode
acarretar, para o profissional envolvido, sentimentos de
vergonha, culpa ¢ medo, dada a forte cultura punitiva ainda
existente nas institui¢des, contribuindo para a omissdo dos
episodios (DUARTE et al., 2015). Por conseguinte, os
profissionais de Enfermagem podem evitar danos para os
pacientes através da utilizagdo de medidas de seguranca do
paciente, principalmente para os transplantados renais que
possuem imunossupressdo, através da criacdo de estratégias
baseadas em evidéncias e com rapida implementagdo para
diminuicdo dos riscos. Diante do contexto, o objetivo do
estudo ¢ avaliar as praticas para a seguranga do paciente no
preparo ¢ administracdo da terapia farmacoldgica mediante
uma lista de verificacdes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional com abordagem
quantitativa transversal. Os delineamentos transversais sdo
especialmente recomendados para a coleta em um unico
momento, sendo mais indicado para pesquisa de fenomenos e
suas relagdes com o tempo (POLIT; BECK, 2019). A pesquisa
quantitativa utiliza nGmeros para quantificagdo das
informagdes coletadas (PEREIRA, 2019) e os resultados sdo
analisados através de estatisticas descritivas ou inferencial
definido de acordo com o objetivo da pesquisa (GIL, 2018). A
pesquisa foi realizada na enfermaria de uma unidade de
transplante renal de um hospital publico terciario. Tal
instituicdo é centro de referéncia em realizagdo de transplantes
de o6rgdos abdominais (rim, figado e pancreas) e atualmente
conta com mais de 3000 transplantes realizados. Com isso, a
amostra foi composta pela observagao diaria de 500 praticas de
enfermagem realizadas pelos técnicos da enfermaria do
transplante nos turnos manha e tarde de segunda a sexta-feira
durante sete meses, entre outubro de 2018 a maio de 2019,
excluiu-se as atividades realizadas no periodo noturno. Para
essa etapa foi utilizado um instrumento através de uma lista de
verificagdo validado pelos enfermeiros da unidade. Para
armazenamento, processamento e analise estatistica dos dados,
foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 23.0. As variaveis categoricas foram
resumidas por estatisticas descritivas de frequéncias (absolutas
e relativas). As associagdes entre os itens avaliados pelo
checklist construido pelas pesquisadoras e a seguranga do
paciente foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado de
Pearson, sendo considerado estatisticamente significativo o
valor de p<0,05, e a forca dessa associagdo pelo calculo das
razdes de chances (OddsRatio - OR). Para analisar a seguranca

do paciente - em desfecho satisfatorio e insatisfatorio - com os
procedimentos avaliados pelo checklist, foi realizado o Teste
da Normalidade, onde se obteve o valor de “p” significativo
(Kolmogorov-Smirnov = p<0,001), visto isto, utilizou-se o
valor da mediana (4,00). Desta forma, aqueles que realizaram
até 4 itens (procedimentos) foram classificados com um nivel
insatisfatorio de seguranga do paciente; aqueles que realizaram
acima de 4 itens foram classificados com nivel satisfatorio. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, com parecer favoravel de nimero
754.462. O estudo respeitou todas as etapas das diretrizes e
normas de pesquisa envolvendo seres humanos da Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Foram avaliadas 500 praticas de 23 técnicos de enfermagem
do setor de transplante renal na prestagdo de cuidados e
administracdo da terapia farmacoldgica. As varidveis que
integraram a lista de verificagcdo de seguranca do paciente
foram organizadas conforme aproximagdo dos itens avaliados
e evidenciados no checklist proposto. Na pesquisa, buscou-se
identificar, dentre os procedimentos analisados, se eram
seguidas as recomendagdes para preservar a seguranga do
paciente. Observou-se, entretanto, que a seguranca do paciente
foi insatisfatoria (259; 53,8%), visto que, as recomendagdes
para realizagdo de técnicas assépticas ndo foram respeitadas
nas 500 manipulagdes e os 13 itens do checklist, conforme
Figura 1. Buscou-se avaliar a existéncia de associacdo entre os
itens avaliados no checklist e a seguranca do paciente.
Conforme visualizado na Tabela 1, no dominio de Lavagem
das maos, a seguranca do paciente satisfatoria apresentou
associagdo com a lavagem das maos antes do preparo das
medicagdes (p<0,001), sendo esta um fator de protegdo
(0,2310,14-0,38]); com a lavagem antes e apoés dos
procedimentos (p=0,003), também fator de protegdo do
paciente  (0,57[0,39-0,83]); ¢ a colocagdo das luvas sem
lavagem prévia das maos (p<0,001).

Seguranca do paciente

Insatisfatdria

W Satisfatdria

33.8%

Fonte: elaboragdo propria.

Figura 1. Classificacdo da seguranca do paciente dentre as 500
manipulacdes e os 13 itens do checklist

No dominio de checagem das medicagdes, esperar o paciente
deglutir o comprimido antes de checar a medicagdo mostrou
associagdo com a seguranga do paciente (p<0,001) e
apresentou-se como um fator de protegdo (0,31[0,21-0,48]). Ja
no dominio Administragdo da medicagdo, administrar
medicamentos em doses indevidas e suspensas apresentaram
associagdo com a seguranca do paciente (p<0,001). No
dominio Cuidados com o limen do acesso venoso, a
desinfec¢do do Iimen (p<0,001) e a contamina¢ao (p<0,001)
apresentaram relacdo positiva com a seguranca do paciente.
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Tabela 1. Associaciio entre a seguranca do paciente e os itens avaliados pelo checklist

Seguranca do paciente P OR (IC95%)
Satisfatoria Insatisfatoria
n % n %
Lavagem das maos
Antes do preparo das medicag¢des <0,001 0,23 (0,14-0,38)
Sim 70 25
Nao 161 244
Antes e ap6s dos procedimentos 0,003 0,57 (0,39-0,83)
Sim 99 81
Nao 132 188
Calgar as luvas sem lavagem prévia das maos <0,001 9,80 (6,50-14,78)
Sim 56 204
Nao 175 65
Checagem da medicagao
Esperar o paciente deglutir o comprimido para checar a medicagao <0,001 0,31 (0,21-0,48)
Sim 91 46
Nio 140 223
Checar a medicagao logo ap6s sua administragdo 0,770 0,90 (0,45-1,79)
Sim 17 18
Nio 214 251
Administra¢do da medicagdo
Administrar a medicagdo sem estar prescrita (suspensa) <0,001 13,9 (8,20-23,8)
Sim 112 250
Nao 119 19
Administrar antibidticos indevidamente (subdose ou superdose) <0,001 6,07 (4,10-8,98)
Sim 57 179
Nao 174 90
Cuidados com o lumen do acesso venoso
Proteger o limen com a gaze 0,089 0,71 (0,48-1,05)
Sim 78 72
Nao 153 197
Realizar desinfecgdo do lumen com élcool a 70% <0,001 0,38 (0,25-0,57)
Sim 91 54
Nao 140 215
Contaminagdo do lumen <0,001 1,94 (2,03-4,26)
Sim 107 193
Nao 124 76
Uso de luvas
Uso de luvas de procedimento no manuseio do cateter 0,952 0,97 (0,49-1,95)
Sim 215 250
Nio 16 19
Uso de luvas de procedimento para manuseio da medicagao <0,001 0,23 (0,16-0,35)
Sim 120 55
Nio 111 214

Contudo, apenas a desinfec¢do do limen mostrou-se como
fator de prote¢do do paciente (0,38[0,25-0,57]). No dominio
Uso de luvas, verificou-se apenas associagdo significativa
entre seu uso para manuseio dos medicamentos e a seguranca
do paciente (p<0,001), sendo, também, considerado um fator
de protegao para o paciente (0,23[0,16-0,35]).

DISCUSSAO

Ao avaliar as praticas de enfermagem na prestacdo de cuidados
visando a seguranga do paciente do transplante renal verificou-
se que na maioria das acdes observadas que os procedimentos
ndo eram feitos conforme preconizado nos protocolos de
seguranga do paciente. Em relagdo a lavagem das mdos em
405 dos casos nessa pesquisa ndo foi realizada antes do
preparo das medicagdes, que 320 ndo lavavam as maos antes e
apos procedimentos, visto que essa pratica simples quando
correlacionamos a seguranga do paciente ¢ de fundamental
importancia. A higienizagdo das maos significa uma acdo
fundamental do cuidado de enfermagem, sendo de longe a
medida mais importante e eficaz na prevengdo e controle de
infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (BELELA-
ANACLETO; PETERLINI; PEDREIRA, 2017). A adogdo
desta pratica possui importdncia no fato de que grande
percentual de infec¢des podem ser evitadas, uma vez que a
maioria dos microorganismos associados & microbiota

transitoria das maos, poderiam ser facilmente eliminados
através de uma adequada lavagem das maos, deixando de ser
condigdo simples e barata para a sua disseminagdo. Acerca da
checagem de medicagdo foram observadas as a¢des em dois
momentos: Esperar o paciente deglutir o comprimido para
checar a medicag¢ao que 363 técnicos ndo realizaram essa agao
e que 465 ndo checam a medicacdo logo apds a sua
administragdo. Sobre a administragdo de medica¢do foi
observado a preparagdo e administragdo pela prescrigdo
anterior em 100% dos casos vistos. Os erros envolvendo a
administracdo do medicamento estdo associados a ndo
conferéncia do medicamento e aglomeragdo de varios tipos em
unica bandeja, o que contribui para a troca do mesmo no
momento da aplicagio (NGUYEN et al., 2015). No estudo
realizado em Sergipe, a maioria das agdes tiveram altas taxas
de adesdo, destacando-se a utilizacdo da medicagdo prescrita
com 99,8% (576) e utilizagdo do diluente prescrito, com 99,6%
(470) (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2017). No entanto, a taxa
de adesdo geral calculada para o item medicamento certo foi
de 66,7, para cada cem oportunidades de observagdo. Sobre a
protecdo do limen com gaze durante a administracdo da
medicagdo, em 269 acdes observadas no estudo esse cuidado
ndo foi realizado. Acerca da desinfec¢do do [imen com alcool
70% em 269 agdes esse cuidado ndo foi realizado. Um estudo
identificou conformidade menor que 49% relacionada ao
componente de desinfec¢do de conectores, para todos os turnos
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de trabalho. Foi evidenciado que para a maioria dos
procedimentos as recomendagdes quanto a desinfeccdo prévia
de injetores laterais com 4alcool 70% nao foram seguidas
(OLIVEIRA et al., 2018). De forma geral, o uso de
dispositivos nas unidades hospitalares ¢ fator comum, como o
cateter venoso central (CVC) item bastante utilizado nos
hospitais para suprimento das necessidades energéticas,
hidricas e eletroliticas, monitorizagdo hemodindmica e
administragdo de medicagdes. No entanto, o uso desse
dispositivo pode estar associado a ocorréncia de complicagdes
como as infecg¢des da corrente sanguinea (RODRIGUES et al.,
2016). Um evento adverso que deve ser prevenido pela equipe
de enfermagem ao efetuar um cuidado com técnicas seguras e
preventivas de danos aos pacientes. Acerca do uso de luvas de
procedimento no manuseio do cateter e na administragdo de
medicagdo em 269 agdes essa técnica ndo foi feita de forma
correta. Um estudo observou o uso incorreto de luvas,
reutilizacdo e auséncia das mesmas, foi superior a 54% das
oportunidades observadas (SILVA et al., 2018). As luvas de
procedimentos sdo itens de protecdo individual que devem ser
usados pelo profissional e funciona como uma barreira de
protecdo para estes quando expostos a contato com material
bioldgico, sendo um dos principais equipamentos de protecao
individual (EPI) para esse grupo e acaba de certa forma
protegendo os pacientes (PROVIDED et al., 2015).

CONCLUSAO

Ao avaliar as praticas de enfermagem na prestacao de cuidados
e administragdo da terapia farmacoldgica, perceberam-se
falhas que comprometem a seguranga do paciente, em algumas
etapas no processo da assisténcia. No tocante as praticas de
enfermagem no preparo e administragdo de farmacos foi
constatado que os técnicos ndo realizaram a lavagem das maos
nem antes e nem depois do preparo das medicagdes, bem como
nao foi observado a utilizagdo de luvas no manuseio do cateter
venoso. Foi percebida também uma fragilidade na
administragdo da medicacdo oral (especialmente dos
imunossupressores) foi checada sem a observagdo da
degluticdo do paciente deglutir, assim como nido houve uma
grande adesdo a desinfecgdo dos dispositivos com alcool a
70%. Outrossim, a fragilidade no processo observado foram as
medicagdes administradas pela prescrigdo anterior em virtude
do atraso da prescricdo médica, um grande percentual de
medicagdes foi administrado quando estavam suspensas,
incluindo antibidticos administrados em superdoses ou
subdoses. Diante do exposto, recomenda-se que a equipe de
enfermagem se aproprie de ferramentas que favoregam a
seguranga do paciente para garantir a qualidade dos servigos
prestados pela equipe, que deve estar engajada em promover o
bem-estar do paciente, especialmente em virtude da
imunossupressdo desse publico.
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