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RESUMO

Objetivo: avaliar o preparo e a administragao de medicamentos orais por profissionais de enfermagem a criangas institucionalizadas.
Método: estudo quantitativo desenvolvido em agosto e setembro de 2016, em um abrigo de Fortaleza, Ceard. Foram realizadas
323 observacdes do preparo e da administracido de medicamentos. Realizaram-se entrevista e observagao direta nao participante
do processo de administragao dos medicamentos, cujos dados foram avaliados pela estatistica descritiva. Resultados: dentre as 29
acgoes do preparo e da administragao dos medicamentos, dez foram consideradas satisfatérias. A higienizacao das maos antes de
tocar em comprimidos ocorreu em 5,2% das observagoes e a limpeza dos frascos de medicamentos deu-se em 23,8%. As acoes
“conferir a crianga certa”; “conferir o medicamento com a prescricdo” e “verificar a dose certa” obtiveram percentuais inferiores a
15%. Conclusao: medidas recomendadas pela literatura para administracao de medicamentos nao foram, em maioria, adotadas,
tornando-se necessarios treinamentos e protocolos especificos.

Descritores: Crianca Institucionalizada; Administracdo Oral; Enfermagem Pediatrica; Institucionalizacao; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the preparation and administration of oral medications to institutionalized children by nursing professionals.
Method: quantitative study, developed from August to September 2016, in a shelter in Fortaleza, Ceard. 323 observations of
preparation and administration of oral drugs were carried out. Interview and non-participant direct observation of the process of drug
administration were performed, whose data were analyzed through descriptive statistics. Results: Of the 29 actions of preparation
and administration of the drugs, ten were considered satisfactory. Sanitizing of hands before touching the pills occurred in only
5.2% of the observations and cleansing of the bottle for liquid drugs was performed in 23.8%. The actions “check the right child”;
“checking medication with the prescription”, and “check the right dose” obtained percentages below 15%. Conclusion: measures
recommended by the literature for the administration of medication were not, in their clear majority, followed, making specific
training and protocols necessary.

Descriptors: Institutionalized Child; Oral Administration; Pediatric Nursing; Institutionalization; Nursing Care.

RESUMEN
Obijetivo: evaluar el preparo y la administracién de medicinas orales por profesionales de enfermeria a nifios institucionalizados.
Método: estudio cuantitativo desarrollado en agosto y septiembre de 2016, en un refugio de nifos de Fortaleza, Ceara. Fueron
realizadas 323 observaciones del preparo y de la administracion de medicinas. Se realizaron encuesta y observacion directa
en el participante del proceso de administraciéon de las medicinas, cuyos datos fueron evaluados por la estadistica descriptiva.
Resultados: de entre las 29 acciones del preparo y de la administracion de las medicinas, diez fueron consideradas satisfactorias. La
higienizacion de las manos antes de manosear las pastillas ocurrié en el 5,2% de las observaciones y la limpieza de los frascos de

", u

medicinas se dio en el 23,8%. Las acciones “verificar el nifio bien”; “verificar la medicina con la prescripcion” y “certificar la dosis
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correcta” obtuvieron porcentuales inferiores al 15%. Conclusion: medidas recomendadas por la literatura para administracion de
medicinas no fueron, en su gran parte, adoptadas, convirtiéndose necesarias las capacitaciones y los protocolos especificos.
Descriptores: Nifio Institucionalizado; Administracion Oral; Enfermeria Pediatrica; Institucionalizacion; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Unidade de Acolhimento Institucional (UAI), conhecida
como abrigo, destina-se ao recebimento provisorio de criangas
e adolescentes afastados do convivio familiar por abandono, ou
cujas familias e responsaveis se encontrem temporariamente
impossibilitados de cumprir a fungéo de cuidado e protecao™.

A existéncia de criangas portadoras de doencas e lesoes corpo-
rais no momento do encaminhamento aos abrigos, situagdes que
podem ser associadas a condi¢do de pobreza e negligéncia fami-
liar experimentada desde o nascimento, demonstra que a utiliza-
¢ao de medicamentos é uma pratica comum nessas instituigoes®.

A via de administragdo de medicamentos mais utilizada nas
UAI é a oral. A administragao de farmacos por essa via, embora
tenha limitagoes — dentre elas a influéncia de fatores inerentes a
absorcao no trato gastrintestinal, como alimentos ou outros medi-
camentos —, € a mais conveniente e, no mais das vezes, também a
mais segura e econdémica. Por isso, é frequentemente utilizada®©.

A administragao de medicamentos por via oral, ainda que
seja a mais simples e a menos invasiva, demanda uma série de
cuidados complexos, que exigem da equipe de enfermagem
competéncia e conhecimento da técnica e das propriedades
farmacolégicas dos medicamentos a serem administrados.

Ressaltam-se, ainda, as diferentes caracteristicas na farma-
cocinética e farmacodindmica dos medicamentos, bem como
as proporgdes de gordura corporal, proteina e teor de 4dgua
extracelular entre grupos etérios distintos, ocasionando dispa-
ridade entre os perfis de seguranca para medicamentos admi-
nistrados a criangas e adultos?”.

No Brasil, o enfermeiro é o profissional responsavel pelo
processo de administracdo de medicamentos; lider da equipe
de enfermagem, assume papel fundamental tanto no cuidado
ao paciente que se encontra em terapia medicamentosa quan-
to na disseminagdao do conhecimento acerca dessa pratica
para a equipe®. E importante ainda reconhecer que a equi-
pe de enfermagem representa a ultima barreira no sistema de
medicacao para identificar e interceptar erros®”, promovendo,
assim, a seguranca na administragao de farmacos.

No entanto, estudo elaborado acerca de medicagées em
criancas detectou que os erros mais frequentes ocorreram du-
rante a administracdo de medicamentos''?. Estudo exploratério
sobre a assisténcia a satde de criangas em uma UAI, realizado
em Ribeirdo Preto, Brasil, constatou ainda que a administracdo
de medicamentos estava sendo realizada por um funciondrio da
instituicdo sem formagao especifica, embora houvesse auxiliar e
técnico de enfermagem na unidade'?, fato que pode ser aponta-
do como condicao geradora de risco a seguranca na administra-
¢ao de medicamentos a crianga institucionalizada.

Destaca-se, entdo, a necessidade de avaliar o processo de
administragao de medicamentos nessas instituigdes, uma vez

que tal pratica ocorre predominantemente entre pacientes
nao hospitalizados, e por serem escassos os estudos sobre er-
ros de medicacdo nesse ambito!''"12,

No referido contexto, este estudo se justifica pela impor-
tdncia de avaliar como ocorre o preparo e a administragao
de medicamentos em uma UAI, de modo a verificar as agoes
desempenhadas pelos profissionais de enfermagem para a
promogao da segurancga as criancas institucionalizadas.

Assim, procedeu-se ao seguinte questionamento: como sao
realizados o preparo e a administracdo de medicamentos por via
oral pelos profissionais de enfermagem em uma UAI pediatrica?

OBJETIVO

Avaliar o preparo e a administracdo de medicamentos orais
por profissionais de enfermagem as criancas institucionalizadas.

METODO

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil,
sendo encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Ceard, em observancia aos aspectos éti-
cos preconizados pela resolucao n® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude"™. Apés aprovagao,
o projeto foi apresentado aos sujeitos da pesquisa e, logo em
seguida, as duas vias do termo de consentimento livre e escla-
recido foram assinadas; uma foi entregue aos participantes, e
a outra permaneceu com os pesquisadores.

Desenho, local de estudo e periodo

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
em um abrigo estadual do Ceara destinado a criangas de zero
a sete anos de idade, entre agosto e setembro de 2016.

Na instituicao estudada havia equipe multiprofissional,
composta por oito enfermeiras, sete técnicas e duas auxiliares
de enfermagem, cinco fisioterapeutas, uma terapeuta ocupa-
cional, quatro assistentes sociais, uma nutricionista, uma psi-
cologa, uma pedagoga e 67 cuidadores/educadores.

Durante o periodo do estudo havia 88 criangas abrigadas,
porém apenas 33 delas utilizavam medicamentos, de maneira
continua, por via oral.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Para fins do calculo amostral, solicitou-se ao servico res-
ponsavel pela administracdo de medicamentos da instituicao
a informacao sobre a quantidade de doses de medicamentos
por via oral em um periodo de trinta dias anterior ao inicio
da coleta de dados. O tamanho da amostra foi calculado pela
formula para populagdes infinitas. Foi fixada a proporcdo
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adequada de administracio de medicamentos mensal em
50%, nivel de significancia de 5% e erro relativo de 10%.

Foram incluidas no estudo as observacoes sobre preparo e
administracio de medicamentos exclusivamente pela via oral,
por ser a mais utilizada na instituicao, excluindo-se observacoes
referentes as vias cutdnea, inalatéria, ocular, auricular, retal e
intramuscular que ocorreram na instituicdo durante a realizacao
deste estudo. Foram excluidos também os preparos e a adminis-
tracdo de medicamentos realizados por cuidadores/educadores.

Portanto, a amostra do estudo foi constituida por 323 ob-
servacoes do preparo de medicamentos orais, realizados pe-
las profissionais de enfermagem, entre técnicas e auxiliares,
da instituicdo estudada.

Essa amostra representa mais de 40% das doses informadas
pelo servico de enfermagem, percentual calculado com base
na média de erros de preparo e administracao de medicamen-
tos presentes em outros estudos brasileiros41%.

Protocolo do estudo

Para coleta de dados, foram adotados dois métodos: entrevis-
ta, com aplicacdo de um roteiro para identificar as caracteristicas
sociodemogrdficas dos profissionais participantes; e observacao
direta nao participante do processo de administracdo de medica-
mentos por via oral, por meio de checklist elaborado pelos auto-
res, conforme recomendacoes e embasamento da literatura®'?.

A coleta de dados foi realizada por trés enfermeiros pertencentes
a0 grupo de pesquisa sobre cuidados pediatricos do Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, de modo que
cada observacdo nao foi feita por mais de um enfermeiro.

A entrevista foi realizada de forma individual, conforme
os profissionais de enfermagem eram convidados a participar
do estudo e mediante assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Utilizou-se a técnica de amostragem por conveniéncia e
de forma consecutiva, pois os pesquisadores se colocaram
a espera de que o evento estudado acontecesse e, de forma
processual, foram observando e registrando o andamento das
atividades do plantao.

Utilizou-se também a técnica da observacdo direta nao
participante, a qual tem se mostrado confidvel e precisa para
obtencdo de dados relacionados a erros de medicamentos,
uma vez que permite a constatacao do fendémeno no momen-
to de sua ocorréncia e propicia a captacio de informagoes
que nao seriam possiveis de se obter por meio de registros
secundarios'?.

O instrumento em forma de checklist, utilizado durante a
observacao do preparo e da administracdo dos medicamentos
por via oral, era composto por 29 acoes, divididas em quatro
etapas: Leitura da prescricio médica (trés acdes); Higieniza-
cao das maos (duas acgoes); Preparo do material e do medica-
mento (onze agoes); e Administragao do medicamento (treze
acoes). Para cada acao existiam duas alternativas, sim e nao,
cabendo ao observador assinalar a alternativa correspondente
a acao observada.

O preparo dos medicamentos foi realizado em uma sala des-
tinada aos procedimentos de enfermagem, na qual havia ban-
cada para o preparo dos medicamentos, que eram organizados
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por classes em armarios fixados na parede. Havia também uma
pia para lavagem das maos e uma geladeira para conservacao
de medicamentos diluidos.

Andlise dos resultados e estatistica

Para organizagao e apreciacao dos dados, foi utilizado o Pro-
grama Microsoft Excel 2010. Os resultados foram analisados por
meio de estatistica descritiva, apresentados em forma de tabelas
e discutidos a partir da literatura pertinente a temdtica.

Quanto a distribuicao das a¢des desenvolvidas no processo
de preparo e administracio de medicamentos por via oral,
segundo a avaliacao de desempenho, definiu-se como satis-
fatério aquele desempenho cujo escore mediano global foi
igual ou superior a 70% de acertos para cada acao"?.

RESULTADOS

As observacoes foram realizadas com todos os profissio-
nais da categoria técnicos e auxiliares de enfermagem da ins-
tituicao, responsaveis pelo preparo e pela administracao dos
medicamentos por via oral. As participantes apresentaram as
seguintes caracteristicas sociodemogréficas: sexo feminino
(100%), com faixa etaria entre 28 e 56 anos e tempo de expe-
riéncia em pediatria entre trés e vinte anos, totalizando sete
técnicas e duas auxiliares de enfermagem. Destaca-se que os
enfermeiros nao foram incluidos por ndo terem realizado ad-
ministracao de medicamentos por via oral durante a coleta de
dados deste estudo.

Apenas duas profissionais de enfermagem possuiam carga
horaria semanal inferior a 120 horas, por disporem de vinculo
estadual, e a maioria (7) trabalhava como servico terceirizado,
com 144 horas mensais. Em relacdo ao turno de trabalho, quatro
profissionais pertenciam ao periodo diurno, trés trabalhavam no
noturno, e duas, em periodo misto. Vale destacar que as profissio-
nais atuavam exclusivamente na instituicio em que o estudo foi
realizado e em todos os hordrios de realizagao da pesquisa havia
apenas um auxiliar ou técnico de enfermagem na instituicao e
uma enfermeira.

Dentre as 88 criancas institucionalizadas no periodo do
estudo, onze eram lactentes (29 dias a 2 anos), treze pré-es-
colares (dois a seis anos) e nove escolares (seis a dez anos).
Havia 33 criancas utilizando medicamentos de maneira con-
tinua, por via oral, das quais dezessete eram do sexo feminino
e dezesseis do masculino, e 36% tinham prescricao de mais
de um medicamento para o mesmo horario.

Dentre as 323 observacoes de preparo e administracao dos
medicamentos, 285 (88,2%) foram de farmacos liquidos e 38
(11,8%) de comprimidos; em 148 observacdes houve mais de
um medicamento prescrito no mesmo horario para a mesma
crianga (45,8%).

As classes de medicamento em uso foram as seguintes: modifi-
cadores da motilidade gastrointestinal (16,1%), vitaminas (14,9%),
expectorantes (13,9%), psicotropicos (13%), broncodilatadores
(10,2%), antiasmaticos (8,9%), antianémicos (8,7%), antibacteria-
nos (5,6%), antiparasitarios (5%) e corticosteroides (3,7%).

As profissionais utilizavam copos descartaveis ou de plastico
reutilizavel para colocar os medicamentos, que eram dispostos

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 3):1470-7. 1472



em caixas organizadoras com trinta divisorias, a medida que era
realizado o preparo. Em cada diviséria da caixa organizadora ha-
via uma fita com o primeiro nome da crianca escrito a caneta. O
copo descartavel com o medicamento era colocado na diviséria
identificada com o primeiro nome da crianga, porém, no copo
nao era realizada qualquer identificagdo, como nome do medica-
mento, dosagem e horario.

Ap0s o preparo das medicagoes prescritas em cada hordrio,
a mesma profissional técnica/auxiliar de enfermagem levava a
caixa organizadora com as medicacdes para a administragao
as criangas.

Na Tabela 1 consta a distribuicdo dos resultados conforme
avaliacdo das acoes da etapa Preparo do material e do medi-
camento, com exposicao das acoes consideradas satisfatorias
e insatisfatorias. Adotou-se como satisfatério o desempenho
cujo ponto de corte foi igual ou superior a 70% .

Os resultados da etapa Leitura da prescricio médica, apds
avaliacao das trés acdes referentes a ela, foram: leitura da pres-
cricao realizada em todas as observacoes; a maioria das profis-
sionais consegue entender a grafia da prescricio médica (em
apenas 3,7% das observacoes as profissionais referiram divida
na escrita, as demais perguntavam para a enfermeira do plantao
quando nao compreendiam alguma grafia); e em todas as obser-
vacoes se constatou que € conferido o nome da criancga relacio-
nado com a prescrigao.
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Quando realizada a higienizacdo das maos, o procedimen-
to durou tempo inferior a quarenta segundos, assim como nao
foram realizados todos os passos para correta higienizagao das
maos, conforme preconiza o Ministério da Satde"”. O uso de
adornos esteve presente em 90,1% das observacoes.

E importante ressaltar que a solucdo disponivel na UAI
para higienizagao das maos foi sabonete liquido comum, nao
havendo preparacao alcoélica a 70%.

Das onze acoes recomendadas para a etapa Preparo do
material e medicamento, constatou-se que a limpeza e orga-
nizacao da bancada é realizada por 96,2% das profissionais;
72,4% delas compara o nome do medicamento no rotulo
com a prescricao médica, e todas utilizam seringa ou copo
dosador para medida adequada de mililitro. Assim, o percen-
tual dessas agoes foi satisfatorio, atingindo > 70%.

A Tabela 2 apresenta a etapa de Administracao de medica-
mentos por via oral e as respectivas acoes desenvolvidas pelos
profissionais.

Dentre as acoes da etapa Administracido do medicamento
por via oral, apenas quatro alcangcaram o percentual de de-
sempenho superior a 70%, que foram: leva os medicamentos
para as criancas cerca de trinta minutos antes ou apos os ho-
rarios prescritos (84,5%); via certa (100%); registro certo da
administracao (71,5%); oferece dgua para ajudar a crianca a
engolir os comprimidos (100%).

Tabela 1 - Distribuigao das trés etapas e dezesseis acoes desenvolvidas no processo de preparo de medicamentos por via oral,

segundo a avaliacdo de desempenho

Preparo de medicamentos por via oral n %
Etapa — Leitura da prescriciao médica:
Leitura da prescri¢ao; 323 100
Acoes  Consegue entender a grafia da prescricao médica; 311 96,3
Confere o nome da crianca relacionando com a prescrigao. 323 100
Etapa — Higienizagao das maos

. Antes do preparo do medicamento; 148 45,8
Acoes Antes da administracao do medicamento. 94 29,1
Etapa — Preparo do material e do medicamento (n=323)

B Realiza limpeza e organizagao da bancada; 311 96,2
Agoes Compara o nome do medicamento no rétulo com a prescricao médica. 234 72,4
Medicamentos liquidos (n=285)

Utiliza seringa ou copo dosador para medida adequada de mililitro; 285 100

Prepara liquidos misturando o contetido do medicamento, agitando o frasco antes da administragao (apenas quando o 134

¢ > Mistu ao ( ( 47,1
medicamento ndo estiver em dose unitaria com o volume apropriado);
Acoes  Se o medicamento estiver em frasco de mdltiplas doses, remove a tampa do recipiente e coloca-a de cabega para 37 129
baixo na superficie de trabalho, evitando que haja contaminagao do frasco; !
Limpa a boca do frasco do medicamento com uma toalha de papel e tampa novamente o frasco; 68 23,8
Se houver mais de um medicamento, coloca-a separadamente no copo descartavel (n=148). 76 51,3
Comprimidos (n=38)
Ao usar embalagem do tipo blister, retira 0 medicamento “estourando” a lamina ou o papel de revestimento e o 4 105
coloca em um copo descartavel, sem tocar no comprimido; ’
B Parte apenas comprimidos que sejam previamente sulcados pelo fabricante; 9 238
Acoes - . __ ~ - .
Quando necessario repartir o comprimido, usa a mao limpa, mao enluvada ou cortador de comprimidos; 2 5,2
m caso de dificuldade para deglutir, macera os comprimidos separadamente. 11 28,9
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Tabela 2 — Distribuicao das treze acoes desenvolvidas na etapa administragao de medicamentos por via oral, segundo a ava-

liacdo de desempenho

Etapa — Administracao do medicamento por via oral n %

Medicamentos liquidos e comprimidos (n=323)

Leva os medicamentos para as criangas cerca de trinta minutos antes ou ap6s os horarios prescritos (de acordo com a

norma da instituicao); 273 84,5

Via certa; 323 100

Registro certo da administracao; 231 71,5

Confere crianca certa; 14 4,3

Confere o medicamento certo com a prescricao; 8 2,4

} Verifica a dose certa; 5 1,5

Agbes Orienta crianga/responsavel; 27 8,3

Administra medicamentos de prescricao imediata no momento exato; 18 5,5

Permite a crianga segurar os medicamentos na mao ou coloca-los no copo antes de introduzi-los na boca; 24 7,4

Nao se apressa em administrar os medicamentos; 173 53,5

Permanece ao lado da crianca até que tenha ingerido os medicamentos; 12 3,7

Solicita que ela abra a boca, caso nao tenha certeza que o medicamento foi engolido. 9 2,7
Comprimidos (n=38)

Acao Oferece 4gua para ajudar a crianca a engolir os comprimidos; 38 100

Constatou-se, por fim, que dez (34,4%), dentre as 29 acoes
observadas que compdem o preparo e a administracao de me-
dicamentos por via oral, obtiveram desempenho satisfatério.

DISCUSSAO

Em instituicdes de longa permanéncia é comum que varios
residentes recebam medicagcoes nos mesmos horarios, algu-
mas iguais ou semelhantes, mas em dosagens diferentes®?. Re-
sultados equivalentes foram encontrados neste estudo, em que
uma mesma profissional realizava o preparo e a administracao
de medicamentos, ao mesmo tempo, a um grande quantitati-
vo de criancas, o que pode ter influenciado a baixa adesao a
higienizacdo das maos.

Pesquisa observacional realizada durante seis meses, me-
diante 793 observacoes da técnica de higienizagao das maos
nos cinco momentos preconizados pela Organizacdo Mundial
da Saude, constatou que em 446 observagoes (56,2 %) esse
procedimento nao foi realizado®", corroborando os achados
deste estudo, com 45,8% de adesdo do procedimento antes
do preparo e 29,1% antes da administracdo do medicamento.

Essa situagao se torna preocupante uma vez que, semelhan-
te ao que ocorre na hospitalizacao infantil, a institucionalizacdo
exige do profissional de enfermagem maior proximidade com a
criancga, de modo a atender as demandas de cuidado, e, conse-
quentemente, ha maior necessidade de higienizagao das maos®?.

Neste estudo, os cuidados com a higienizacdo das maos
antes de tocar em comprimidos (5,26%), a limpeza dos fras-
cos de medicamentos (23,85%) e o cuidado em nao colocar a
tampa do frasco de multiplas doses em contato com a superfi-
cie (12,98%) foram insatisfatorios.

Corrobora tais achados o estudo realizado em uma unida-
de pediatrica de Minas Gerais, Brasil, onde se observou que

em todos os casos nos quais foi preciso repartir o comprimi-
do, nao foi realizada higienizacdo das maos antes de tocéa-lo
(10,5%), assim como houve falha na desinfeccao de frascos
e ampolas (31,2%)?. Vale destacar ainda que ha consenso
entre pesquisadores da area a respeito da gravidade de tais
erros, os quais podem comprometer a eficicia da terapéutica
medicamentosa em criangas®®.

Ressalta-se outro aspecto importante observado nesta pes-
quisa: a auséncia, em todas as doses observadas, da identifica-
¢ao com nome, dosagem e horario do medicamento no copo
onde eram colocados os comprimidos ou farmacos liquidos
preparados. Somado a esse fato, a identificacdo do medica-
mento foi realizada apenas com o primeiro nome da crianga,
o qual era afixado nas divisérias da caixa organizadora onde
eram colocados os copos.

Resultados semelhantes a estes foram encontrados apos
373 observagoes da administracao de medicamentos em uma
unidade de internacdo pediatrica no sul do Brasil. A crianca
foi identificada nos rétulos do medicamento apenas com o pri-
meiro nome em 88,2 % das administragoes orais. Constatou-se
também que ndo foram utilizadas estratégias de seguranca na
identificacdo da crianca antes da administracao de medica-
mentos, ndo existindo padronizacdo dos dados®.

Essa problematica pode estar relacionada ao fato de que,
geralmente, na Unidade de Acolhimento Pediatrico as crian-
cas permanecem por periodos consideraveis de tempo, o que
gera maior familiaridade e reconhecimento das criangas por
parte dos profissionais®”. Porém, ndo se pode negligenciar a
necessidade da adogao de praticas que reforcem a seguranca
do paciente pediatrico, como a identificagao do medicamento
preparado com o nome completo da crianca e do farmaco;
dose; via de administracdo; iniciais do responsavel pela pre-
paracao; e horario de administragao"”.2%,
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Percebeu-se também, neste estudo, que havia grande quan-
tidade de criancas sob responsabilidade de um mesmo pro-
fissional de enfermagem, em divergéncia com a resolucao do
Conselho Federal de Enfermagem n° 543, de 18 de abril de
2017, a qual destaca que cada quatro pacientes pediatricos
menores de seis anos, inseridos na demanda de cuidados in-
termediarios, devem ter um profissional de enfermagem®?”. O
descumprimento dessa recomendacéo prejudica a adocao de
praticas que promovam a seguranca do paciente na UAL.

A seguranca do paciente, no contexto desta pesquisa pode
ser promovida a partir da execugao dos “nove certos” da ad-
ministracdo de medicamentos, quais sejam: paciente certo,
medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro
certo da administragao, orientacdo certa, forma certa e respos-
ta certa”.

No que se refere a dose certa, observou-se neste estudo a
particdo de comprimidos que ndo eram previamente sulcados
pelo fabricante (76,31%). Reforca tais achados a pesquisa re-
alizada com 108 enfermeiros pediatricos de um hospital uni-
versitario da Turquia, que avaliou a preparacdo e administra-
cao de 406 medicamentos orais e identificou que o processo
de repartir comprimidos em doses adequadas foi a dificuldade
mais comumente relatada pelos profissionais (45,3 %)?®.

Os comprimidos industrializados ndo sulcados sdo a for-
ma mais confiavel de obter a concentragao de principio ativo
desejado, e a particao desses medicamentos representa risco
para a administracao de doses que nao equivalem a dosagem
prescrita, o que pode comprometer a eficacia do tratamento®?.

E importante destacar que a caréncia de farmacos desenvol-
vidos para uso pediatrico dificulta o preparo e a administra-
cao segura de medicamentos, aumentando a necessidade de
manipulacao e redilui¢des, além de apresentar, muitas vezes,
dosagem inapropriada®3?.

Outro resultado que merece destaque neste estudo foi
que, em 148 observacdes, havia mais de um medicamento
prescrito em um mesmo horario para a mesma crianca e, em
51,3% desses casos, os farmacos eram colocados no mesmo
copo descartavel, quando o recomendado é que sejam pre-
parados e armazenados em recipientes diferentes. Com isso,
aumenta-se o risco de incompatibilidade medicamentosa, por
meio de reacoes fisicas ou quimicas entre dois ou mais medi-
camentos in vitro, antes que atinjam a circulacdo sanguinea,
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quando as solucdes sao misturadas na mesma seringa, equipo
ou frasco®".

Limitacdes do estudo

O estudo apresentou como limitacdo o fato de ter sido
realizado em apenas uma unidade de acolhimento infantil,
nao possibilitando, assim, generalizaces. Dessa forma, faz-se
necessaria ampliacdo de pesquisas que busquem avaliar o cui-
dado em saude prestado as criancas institucionalizadas, a fim
de identificar mais precisamente as dificuldades encontradas
pelos profissionais que as assistem.

Contribuicoes para a area da enfermagem

A pesquisa permitiu demonstrar a importancia do desenvol-
vimento de préticas que visem fortalecer a seguranca na ad-
ministracao de medicamentos as criancas institucionalizadas,
tema ainda pouco debatido na literatura, contribuindo para
otimizacao dos cuidados em satde a essa clientela.

CONCLUSAO

Identificaram-se dificuldades quanto a manutencdo de
cuidados assépticos pelos profissionais de enfermagem ao
desempenhar as etapas do processo de administracao de me-
dicamentos por via oral as criangas institucionalizadas, como
a nao higienizacdo das maos antes de tocar em comprimidos
e de preparar ou administrar medicamentos.

Foi possivel elencar também lacunas quanto a garantia da
seguranca do paciente no que diz respeito a: incorreta iden-
tificacdo do medicamento apos o preparo, com auséncia de
nome, horario e dose do medicamento; identificacido incom-
pleta do paciente, utilizando-se apenas o primeiro nome da
crianga na caixa organizadora onde as medicacoes eram sepa-
radas; armazenamento inadequado das medicacoes a serem
administradas no mesmo hordrio para a mesma crianga, as
quais eram separadas em um mesmo recipiente descartavel.

Reafirma-se, portanto, a necessidade de mais estudos acer-
ca da assisténcia a saude de criancas institucionalizadas que
busquem identificar condicoes geradoras de risco e que pos-
sam subsidiar a elaboracao de planejamentos estratégicos, im-
plementacao de rotinas de cuidados seguras e o desenvolvi-
mento de competéncias profissionais nessas instituicoes.
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