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HIGHLIGHTS

1. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre barreiras de seguranca assistenciais.
2. A prescricdo médica foi a barreira de seguranca mais citada.

3. A maioria dos participantes apresentou conformidade na identificagdo das barreiras.

4. A importancia do padrdo de conformidade no preparo de medicamentos.
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ABSTRACT

Objective: to describe the professional compliance standards regarding knowledge of
safety barriers in the preparation and administration of medications. Method: a descriptive,
quantitative, retrospective study conducted between January and December 2021 in
a hospital in Southern Brazil, involving nursing professionals. The Objective Structured
Clinical Examination was implemented in a simulated clinical station using a checklist that
included safety barriers. Descriptive analysis was performed using absolute numbers and
percentages. Results: a total of 1,682 professionals participated. The safety barriersidentified
were: electronic medical prescription (86.1%), patient identification wristband (80.3%), pre-
filled medication labels before preparation (74.5%), and medication dilution chart (63.9%).
Compliance with knowledge of safety barriers was found to be in full compliance for 73.8%
of professionals, partially compliant for 19%, and non-compliant for 7.1%. Conclusion:
compliance with identified safety barriers demonstrated the professionals’ knowledge in
care provision.
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INTRODUCAO

Os erros de medicagdo representam uma das principais causas de danos evitaveis nas
instituicGes de saude. Diante deste problema, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
langou em 2017 o terceiro desafio global de seguranca do paciente “medicagdo sem
danos” tendo como meta diminuir em 50% os danos graves e evitaveis relacionados a
medicagdo nos préoximos cinco anos'.

No Reino Unido, pesquisa identificou que os erros de medicagdo sdo comuns, sendo
que a metade destes estdo relacionados a etapa de administragdo?. Em revisdo sistematica
sobre os erros de medicagdo na América Latina, na qual os profissionais de enfermagem
foram os mais observados, constatou-se que os maiores erros estdo relacionados ao tempo,
dose e omissdo dos medicamentos?®. No Brasil, em hospital regional do Rio Grande do Norte,
identificou-se erros principalmente relacionados a prescricédo pela falta de informacoes a
respeito da dose, diluicdo e intervalo de aprazamento®.

As instituigdes da salde, visando a exceléncia do cuidado, procuram criar estratégias
para evitar o erro, assim como espagos educativos permanentes, alinhados com os
protocolos e com as melhores evidéncias, os quais colaboram para diminuir possiveis
eventos adversos. Destaca-se que praticas seguras estimulam um ambiente seguro®.

No ambito hospitalar, a equipe de enfermagem tem papel fundamental para prevenir
erros no preparo e administracdo de medicamentos®. No entanto, é preciso identificar e
utilizar as barreiras de seguranca, ou seja, estar ciente da importéncia do uso de protocolos,

materiais e equipamentos, entre outros, que ajudam na prevengdo de erros no cotidiano
do trabalho’.

Estudo realizado para analisar a percepcao dos pacientes sobre a adesao da equipe de
enfermagem no uso das barreiras de seguranga verificou que das 15 barreiras analisadas,
oito nunca sdo aderidas pela equipe. Entre os destaques estdo: o nao uso dos dois
identificadores da pulseira de identificacdo do paciente, pulseira de alergias, higiene de
maos e falta de informacéo para o paciente sobre os medicamentos a serem administrados®.

Nesse sentido, entende-se que é preciso que as instituicdes de salde possuam uma
cultura de seguranca, garantindo a adesdo as boas praticas, assumindo a responsabilidade
pela seguranga pelos préprios profissionais, colegas, familiares e pacientes, reduzindo ao
minimo aceitdvel o risco de dano associado ao cuidado do paciente’. Para alcancar tal
propdsito, faz-se necessario proporcionar espagos educativos com uso de metodologias
ativas, como estratégias de ensino centradas na construgao participativa do processo de
aprendizagem, de forma flexivel, interligada e hibrida™.

O Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) é uma técnica de ensino de
simulacdo, que possibilita a avaliagdo de competéncias', além de ser utilizada para
avaliagdo de conhecimentos clinicos prévios, com a utilizagdo de procedimentos e
pacientes padronizados'"'2.

A utilizacdo de estratégias facilitadoras, como o OSCE, na formagdo em salude de
trabalhadores transforma a pratica, sendo que apoiar as equipes em processos de trabalho
e fomentar experiéncias de exercicios coletivos para analise reforca o sentimento de
pertencimento e corresponsabilidade coletiva'.
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Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever o padrdo de conformidade
profissional em relagdo ao conhecimento sobre as barreiras de seguranga no preparo e
administracdo dos medicamentos.

METODO

Este estudo descritivo, exploratorio, quantitativo e retrospectivo foi conduzido, seguindo
a diretrizdo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
em todas as suas etapas'* e realizado em um hospital geral de grande porte, publico e
universitario, acreditado pela Joint Commission International (JCI)'*, no Sul do Brasil.

A instituicdo conta com um Servico de Educagdo em Enfermagem (SEDE) que
desenvolve, acompanha e avalia as a¢des educativas de formagdo, desenvolvimento e
atualizagdo no ambito do processo de trabalho da enfermagem. Este servico estd engajado
com diferentes processos de melhoria. Assim sendo, a partir da analise dos eventos
adversos e dos indicadores de qualidade, surgiu a necessidade de implementagdo de um
padrdo para preparo e administragdo de medicamentos.

Para a implantacdo do padrdo, foi desenvolvida uma atividade hibrida na
modalidade EaD denominada “Seguranga no preparo e administragdo de medicamentos”
e aplicacdo pratica desses conhecimentos em estagdes tedrico-praticas, utilizando a
metodologia OSCE.

Foi construido pelos pesquisadores um formulério, em formato de checklist, contendo
21 barreiras de seguranga, reproduzidas em um cendrio simulado. As barreiras foram
definidas em conformidade com o padrao institucional, seguindo as recomendacdes da
JCI', sendo sinalizadas pelo participante e assinaladas pelo facilitador no checklist.

A estacdo "“Barreiras de Seguranca” foi realizada em um ambiente simulado,
reproduzindo um posto de enfermagem e, ao seu lado, um quarto com paciente
(manequim) hospitalizado. O facilitador orientava o profissional para a atividade em que
seria observado, devendo identificar, sinalizar e justificar, verbalmente, as barreiras de
seguranca visualizadas no cenério.

Para o desenvolvimento da atividade, o profissional tinha quatro minutos e o facilitador
um minuto para devolutiva educativa referente ao desempenho do participante, abordando
pontos fortes e potenciais de melhorias no processo.

A coleta de dados foi retrospectiva, sendo o periodo de investigagdo realizado de
janeiro a dezembro de 2021. Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluidos os dados
de formularios dos profissionais de enfermagem da estacdo “Barreiras de Seguranca” e
excluidos os formularios referentes as unidades, nas quais os profissionais ndo realizavam
cuidado direto ao paciente, como por exemplo, o Centro de Material e Esterilizacéo. Os
dados foram digitados pelos pesquisadores no programa Microsoft Excel®. As variaveis
foram categorizadas em:

a) Barreiras de seguranca: prescricdo médica eletrénica, pulseira de identificagcdo do
paciente, pulseira sinalizadora de alergia; padronizacao das etiquetas dos medicamentos;
etiquetas de medicamentos preenchidas previamente ao preparo; seringa dosadora oral;
equipo especifico para dieta enteral; separador de bandeja; alcool gel; cartaz com os
seis “certos” dos medicamentos; desinfetante padronizado na instituicdo; saché estéril
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de alcool 70%,; tabela de diluicdo de medicamentos; almotolia de alcool 70%; cartaz dos
medicamentos de alta vigilancia; cartaz de validade de soluc¢des orais; rétulo de soro
preenchido; oclusores para danulas e equipos; rétulo da dieta do paciente; bandeja de
preparo de medicamentos, data e turno fixado nos equipos.

b) Conformidade das barreiras de seguranca: conforme (sinalizou nove ou mais barreiras);
parcial conforme (sinalizou cinco a oito barreiras) e ndo conforme (até quatro barreiras).

Os dados foram conferidos no programa Excel®, pelo pesquisador responsavel e
assistente de pesquisa, buscando evitar possiveis erros de digitagdo. A observagao dos
participantes contou com facilitadores submetidos & capacitagdo tedrico-pratica prévia e
a equipe do SEDE realizou calibragdo do cenario do OSCE, com o propdsito de reduzir o
efeito Hawthorne, no qual o profissional muda ativamente seu comportamento, quando
sabe que esta sendo observado e monitorado.

O célculo do poder do estudo foi realizado, por meio da ferramenta PSS Health versao
on-line'®, para testar se a proporc¢édo de conformidade é diferente de 0,5. Considerando um
tamanho amostral de 1.682 participantes, nivel de significancia de 5%, proporgdo esperada
de 80% e utilizando o método exato, chegou-se a um poder de 100%.

Os dados foram analisados nos programas Excel (Microsoft) e SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versao 29.0. A andlise estatistica foi descritiva e expressa
como percentual e nimeros absolutos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo em estudo
sob o parecer n. 5.516.268 (CAAE 59876222.8.0000.5327).

RESULTADOS

Participaram da estratégia educativa na modalidade OSCE 1.156 (68,7%) técnicos
de enfermagem, 457 (27,2%) enfermeiros e 69 (4,1%) auxiliares de enfermagem. Na
Tabela 1 estdo descritas as barreiras de seguranca relacionadas ao processo de preparo e
administracdo de medicamentos identificadas pelos profissionais.

Tabela 1 - Barreiras de seguranca identificadas pelos profissionais em estacdo clinica de
OSCE (n=1.682). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Barreiras de seguranca do processo de medicamentos n %

Prescricdo médica eletronica 1.448 86,1
Pulseira de identificacdo do paciente 1.351 80,3
Etiquetas de medicamentos preenchidas previamente ao preparo 1.253 74,5
Tabela de diluicdo de medicamentos 1.075 63,9
Separador de bandeja 1.038 61,7
Alcool gel 940 55,9
Seringa dosadora oral 897 53,3
Desinfetante padronizado na instituicdo 862 51,2
Pulseira sinalizadora de alergia 837 49,8
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Equipo especifico para dieta enteral 802 47,7
Padronizacdo das etiquetas de medicamentos 731 43,5
Saché de alcool 70% 655 38,9
Cartaz com os seis "“certos” dos medicamentos 637 37,9
Rétulo de soro preenchido 598 35,6
Cartaz dos medicamentos de alta vigilancia 506 30,1
Cartaz de validade das solucdes orais 488 29,0
Oclusores para déanulas e equipos 401 23,8
Rétulo da dieta do paciente 313 18,6
Almotolia de élcool 70% 308 18,3
Bandeja de preparo de medicamentos 304 18,1
Data e turno nos equipos 245 14,6

Fonte: Os autores, 2021

A classificagdo da conformidade das barreiras de seguranca identificadas pelos
profissionais esta descrita na Tabela 2.

Tabela 2 - Conformidade das barreiras de seguranga do processo de medicamentos em
estacdo clinica de OSCE (n=1.682). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Conformidade* das barreiras de seguranca n %
Conforme 1.241 73,8
Parcial conforme 320 19,0
N3o conforme 119 7.1
*02 missing

Fonte: Os autores, 2021

DISCUSSAO

O processo de preparo e administragdo de medicamentos sao atividades que fazem
parte do cotidiano dos profissionais de enfermagem. Em estudo realizado em unidades de
internagao pediatricas foi identificado que as etapas do processo de medicamentos eram
executadas, majoritariamente, por técnicos de enfermagem, sem haver total adesdo as
barreiras de seguranca, o que compromete a qualidade do cuidado realizado™’.

Na area da salide é imprescindivel o conhecimento e a compreenséo das barreiras de
seguranga no processo de medicamento por parte de toda a equipe, afim de evitar potenciais
erros relacionados a assisténcia, garantindo a seguranga do paciente®. A capacitagao dos
profissionais com o objetivo de padronizar as agdes a serem realizadas inclui a criagdo de
fluxogramas, checklists, procedimento operacional padrdo e a potencializacdo da cultura
de seguranca, promovendo a redugao de erros relacionados as doses de medicamentos®.
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A informatizagdo do sistema de registros pode ser considerada avango na atengdo
com a pratica do cuidado seguro. A prescricdo médica e de enfermagem eletrénica, os
sistemas automatizados de distribuicdo de medicamentos contendo cdédigo de barras e o
cumprimento dos nove “certos” na administragcdo de medicamentos sdo algumas barreiras
de seguranca neste processo®'®.

As barreiras mais identificadas foram a prescricao médica eletrénica e a pulseira de
identificagcdo do paciente, totalizando respectivamente, 86,1% e 80,3% dos participantes.
Considerando que na instituicdo em estudo, os dois identificadores adotados no momento
da coleta dos dados eram o nome completo e o nimero do prontuario, o percentual
alcangcado como conformidade na realizacdo do OSCE expressa a preocupacdo continua
em enfatizar a atengdo com a meta de seguranga de identificagdo correta dos pacientes.
Estudo realizado em um hospital no interior de Sdo Paulo aponta que 79% dos pacientes
entrevistados afirmaram que nédo houve a conferéncia de seu nome antes da administragdo
de medicamentos®. Este dado ressalta a importancia da utilizacdo desta barreira de
seguranga na assisténcia, pois sabe-se que as talhas nesse processo sdo responsaveis por
taxas altas de danos que poderiam ser evitaveis®.

A padronizacdo de etiquetas, para identificacdo de medicamentos apds o preparo,
constitui-se também como uma barreira de seguranga antes da administracdo do
medicamento. Na instituicdo cenéario deste estudo ha padronizagdo quanto a conferéncia
dos seis “certos” durante o processo de medicamento: paciente certo, medicamento certo,
dose certa, via certa e registro certo. A literatura ja aponta outros “certos” que devem ser
observados quanto a conferéncia e envolvem também a orientagdo do paciente®'’. Este tema
é abordado de forma ampliada com toda a equipe de enfermagem, seja no acolhimento
do profissional recém-admitido, como em um programa de educagdo permanente. As
prescricdes médicas e de enfermagem sao utilizadas pelos profissionais desde o inicio do
preparo do medicamento. A inobservancia dessas barreiras de seguranga, e principalmente
a ndo checagem das mesmas, podem se configurar em risco neste processo®"’.

A etapa da transcrigdo das informagdes da prescricdo médica para etiqueta contribui
para que o preparo e a administracdo da medicacdo ndo sejam realizados apenas
pela memorizagado, mas sim como momento de checagem e possivel identificagao de
inconsisténcias, evitando erros. Em um estudo que aborda a adesao as barreiras de seguranca
no processo de administragdo de medicamentos na pediatria, destaca-se a importancia de
estar descrito no rétulo do medicamento itens como: paciente certo, medicamento certo,
via certa, hora certa e dose certa'. Essa estratégia torna-se uma medida de baixo custo,
porém reorganiza o processo de trabalho evitando que os pacientes sejam acometidos
por possiveis falhas que podem acontecer em todas as fases do processo de preparo e
administracdo de medicamentos’”.

Para o preparo do medicamento, o profissional tem disponivel nas unidades a tabela de
diluicdo que apresenta informagdes como: reconstituicdo, diluicdo, concentracdo maxima
e tempo de administracao. Em um hospital publico da Zona da Mata Mineira no Estado de
Minas Gerais, foi evidenciado que 24,3% dos erros ocorreram no momento do preparo e
estavam relacionados a dose'”?. Este dado corrobora com a importéncia de as instituicdes
de salde adotarem o uso de documentos padronizados com informagdes relacionadas a
uma pratica segura.

Os erros na administragao por troca de medicamentos e/ou pacientes, podem estar
relacionados a inobservancia de barreiras como a segregacdo de farmacos na bandeja,
quando hd a necessidade de medicar pacientes diferentes no mesmo horario™. O uso
de separadores nas bandejas, determinando que cada espago contenha apenas os
medicamentos destinados a um Unico paciente, torna-se mais uma das barreiras de
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seguranga a ser adotada na assisténcia. Esta ferramenta foi implementada como forma de
criar uma barreira fisica que torna o trabalho da enfermagem mais seguro.

Entende-se que apenas essa barreira ndo evita o erro, sendo necessério que haja
a conferéncia do medicamento antes da sua administragdo. As demais barreiras citadas
pelos profissionais ndo tiveram elevada frequéncia, no entanto, comp&em o conjunto de
estratégias de seguranca e tém relevancia na pratica clinica’.

O uso do alcool gel pelos profissionais para higienizagdo das maos e desinfetante padrao
para superficies corrobora para segurancga e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia,
sendo consideradas como barreiras importantes no processo de preparo de medicamentos?'.
Neste estudo observou-se que ha oportunidade de melhoria quanto a adesédo da equipe a
estas praticas, pois sdo medidas que promovem seguranga ao paciente em relacao a utilizagao
de medicagdes?'. Pesquisas desenvolvidas em hospitais brasileiros apresentam resultados
similares, destacando que os profissionais de enfermagem ndo atendem a conformidade de
higienizacdo das méos durante o preparo dos medicamentos 2% 2.

Em relagdo ao uso de dispositivos que alertam os profissionais quanto a possiveis
erros relacionados com a via correta de administracdo de medicamentos, a instituicdo do
estudo em questdo tem adotado o uso da seringa dosadora oral, por ter caracteristicas
que inibem a troca da via de administracdo. Esta barreira, embora pouco sinalizada pelos
participantes, ja é utilizada na instituicdo como medida segura.

O uso da pulseira sinalizadora de alergia nos pacientes nao foi uma das barreiras
inicialmente apontada pelos profissionais, porém manteve-se entre as nove mais citadas,
no entanto, constitui-se como uma das metas de seguranga no ambito hospitalar e pode
aumentar a vigilancia evitando danos aos pacientes?.

A adesdo as barreiras de seguranga é um comportamento esperado, pois evita eventos
adversos contribuindo para um cuidado seguro. No entanto, estudos mostram que a ndo
adesdo pode estar relacionada a problemas existentes no sistema e complexidade dos
servicos de saude. Muitas das barreiras de seguranca sado estratégias envolvendo sistemas
e fatores humanos, contudo nao se pode desconsiderar a importéncia da participagdo do
paciente, familiares ou cuidadores na prevencao de erros® '7.

Existem muitas estratégias utilizadas no intuito de desenvolver habilidades nas equipes
de salude para garantir a seguranga do paciente. A utilizacdo de ambientes simulados e
especialmente do OSCE tem demonstrado a possibilidade de aplicagdo do conhecimento
pelo profissional em situagdes muito préximas das que vivenciam nas areas assistenciais
de forma imersiva. No desenvolvimento de habilidades, o OSCE tem recebido destaque
como estratégia educativa que desenvolve a autoconfianga dos profissionais®®, além de
possibilitar a aprendizagem com os acertos e os erros na tomada de decisao em ambiente
simulado®.

Entende-se que a principal limitagcdo do estudo possa ser a nao evidéncia da aplicagdo
do conhecimento das barreiras na assisténcia direta ao paciente, necessitando de estudos
futuros. No entanto, a metodologia utilizada, OSCE, mostrou-se eficiente e inovadora
quando desenvolvida com profissionais da enfermagem e também foi uma importante
metodologia utilizada durante a pandemia da COVID-19, por ser uma estratégia individual,
evitando aglomeracgdes.
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CONCLUSAO

Apds a andlise dos resultados relacionados as barreiras de seguranca, evidenciou-se
que a maioria dos profissionais de enfermagem da pesquisa tém conhecimento de barreiras
importantes para seguranga no processo de preparo e administracdo de medicamentos, o
que reforca as préticas seguras. As barreiras de seguranga mais citadas pelos profissionais
de enfermagem foram a prescricdo médica eletrénica, a pulseira de identificagdo do
paciente, a etiqueta padrdao de medicamentos preenchida previamente ao preparo, a
tabela de diluicao de medicamentos e o separador de bandeja.

Aidentificacaoe utilizacdo de barreiras de seguranca pelos profissionaisde enfermagem,
nas etapas que compdem o processo de preparo e administragdo de medicamentos,
corroboram para a prevengdo de possiveis erros proporcionando um aprimoramento das
etapas que envolvem medicamentos, gerando maior seguranca e qualidade na assisténcia.

Espera-se que os resultados encontrados neste estudo possam subsidiar novas
pesquisas que avaliem a aplicabilidade do conhecimento dos protissionais de enfermagem
em sua pratica assistencial, primando por um cuidado seguro. Além disso, destaca-se que
uma abordagem educativa permanente das barreiras de segurancga, junto a equipe de
enfermagem, pode minimizar erros no processo de medicamentos, mitigando danos ao
paciente e a sociedade.
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IDENTIFICACAO DE BARREIRAS DE SEGURANCA NO PREPARO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

RESUMO:

Objetivo: descrever o padrédo de conformidade profissional em relagdo ao conhecimento sobre as barreiras de seguranca
no preparo e administragdo dos medicamentos. Método: estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo, realizado entre
janeiro e dezembro de 2021, em hospital do Sul do Brasil, com profissionais de enfermagem. Implementou-se o Exame
Clinico Objetivo Estruturado em estagao clinica simulada, por aplicagdo de checklist contemplando barreiras de seguranca.
Realizou-se anélise descritiva em nimeros absolutos e percentual. Resultados: participaram 1.682 profissionais. As
barreiras sinalizadas foram: prescricdo médica eletronica (86,1%), pulseira de identificagdo do paciente (80,3%), etiquetas
de medicamentos preenchidas previamente ao preparo (74,5%) e tabela de diluicdo de medicamentos (63,9%). O
padrdo de conformidade em relagdo ao conhecimento sobre as barreiras apresentou-se em 73,8% dos profissionais
como conforme; em 19% deles como parcial conforme e em 7,1% como nao conforme. Conclusao: a conformidade em
relacdo as barreiras de seguranca identificadas, demonstrou o conhecimento dos profissionais na assisténcia.

DESCRITORES: Aprendizagem; Treinamento por Simulacdo; Educacdo em Enfermagem; Seguranga do Paciente;
Educacéo Continuada.

IDENTIFICACION DE LAS BARRERAS DE SEGURIDAD EN LA PREPARACION Y ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS POR PARTE DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

RESUMEN:

Objetivo: describir el estandar de conformidad profesional sobre el conocimiento de las barreras de seguridad en la
preparacion y administracion de medicamentos. Método: estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, realizado
entre enero y diciembre de 2021, en un hospital del sur de Brasil, con profesionales de enfermeria. El Examen Clinico
Objetivo Estructurado se implementé en una estacién clinica simulada, mediante la aplicacién de una checklist que
incluye barreras de seguridad. Se realizé un andlisis descriptivo en nimeros absolutos y porcentajes. Resultados:
Participaron 1.682 profesionales. Las barreras mencionadas fueron: receta médica electrénica (86,1%), pulsera de
identificacion del paciente (80,3%), etiquetas de medicamentos completadas antes de la preparacion (74,5%) y tabla
de dilucién de medicamentos (63,9%). El 73,8% de los profesionales obtuvo conforme en el estandar de conformidad
sobre el conocimiento de las barreras; el 19% de ellos parcialmente conforme y el 7,1% no conforme. Conclusién: la
conformidad de las barreras de seguridad identificadas demostré el conocimiento de los profesionales en la atencion.

DESCRIPTORES: Aprendizaje; Entrenamiento por Simulacién; Educacién en Enfermeria; Seguridad del Paciente;
Educacién Continua.
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