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RESUMO

O Hospital, instituicdo que funciona 24 horas pare@l365 dias no ano, tem como fungdo bésicatauregéo da salde e a prevencdo de doencas.
Técnicos de enfermagem e enfermeiros, denominanl@studo de colaboradores de salide, representamtingente de colaboradores, sendo o
enfermeiro o responsavel pela administracdo deaaedinto ao paciente; compete a ele integrar e iaagagsta atividade. Nessa perspectiva, foram
abordadas na fundamentagéo tedrica questdes di@gpdié salde no Brasil, contextualizacdo do halspib servico de enfermagem, visando ao
equilibrio de suas agdes junto ao paciente, tegigmlaontextualizagdo do erro humano, biosseguramga vez que estas questdes subsidiam as
nuances do processo. O presente estudo desenselveuHospital S&o Lucas - FAG e na Faculdade Assigacz, na cidade de Cascavel, Parand, a
fim de se verificar junto aos graduandos de enfgemae profissionais de salde a utilizagdo da sepaga a aplicacédo da técnica de medicamento
por vias parenterais. Utilizou-se uma abordagenmtifgaalitativa, caracterizando-se como um estueldesenho transversal, ndo probabilistico em
razdo da intencionalidade da escolha da popul&@esenvolvimento do estudo possibilitou a invesig do recurso material disposto atualmente,
propondo diretrizes para a criagdo de um modelsatinga, que propicie aos colaboradores da aresadée a adequagdo no manejo e o
cumprimento das normas vigentes no tangente atdggede equipamentos médicos hospitalares. Dess®,f@s resultados evidenciaram a
construgdo de diretrizes para a seringa, uma vez apntribuirdo para implementar acdes de enfermagggra o cuidado, numa relagdo servigo-
usuario, além de contribuir para a formagéo nadaesaide, especificamente, em enfermagem.
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GUIDELINES FOR REFORMING THE ADMINISTRATION OF DRUG S IN SYRINGE

ABSTRACT

Hospital, an institution that operates 24 hoursag, 865 days a year, its basic function, the resitor of health and disease prevention, nursing
technicians and nurses, called the study of heatttkers, represent the number of employees, anditinge in charge of the administration of
medication to the patient, it is for the integratel organize this activity. In this perspectiveyits discussed in theoretical issues of healtlcyahi
Brazil, contextualizing the hospital and nursingviee in order to balance their actions with théiqrd, technology, human error context, biosafety,
since subsidize the nuances of process. This stadycarried out at S&o Lucas Hospital - FAG andsAGsirgacz College in the city of Cascavel,
Parand, so check with the nursing students anthhe@fessionals use the syringe to apply the tigelenof medicine by parenteral routes. We used a
quantitative-qualitative approach, characterized asss-sectional design, not because of the pilidt choice of the population of intentionality
The development of the study allowed the investgabf the material resource requirements curreptiyposing guidelines for the syringe that
would encourage employees to health care managemnehaidequacy in compliance with existing laws mdigg the issues of hospital medical
equipment. Thus, the results showed the constructiiguidelines for the syringe as it will helpitoplement actions for nursing care in a service-
user relationship, and contribute to training ialtrecare, specifically nursing.

KEYWORDS: Nursing. Syringe. Drug Administration.

1 INTRODUCAO

A Revolucéo Industrial trouxe consigo, além do destvimento, a modernizac¢do, 0 avango tecnolégioo e
todas as areas do conhecimento, e a crescentézaghw da ciéncia. Na drea da saude, a introdugdecdologia e o
desenvolvimento de aparelhos modernos, complexasfisticados trouxeram também beneficios e agiédad
tratamento das patologias. Nesse sentido, a gfiiizda tecnologia tem contribuido de forma satistapara a solugéo
e minimizagdo de agravos a salde, reavaliado aig@®s de vida, agilizando e promovendo a segurargauidado
para as pessoas.

Os avancos tecnoldgicos e a exigéncia da socididamtam com que os colaboradores de saude progeedis
na definicdo do seu papel profissional, das atgidms e das responsabilidades das instituicbeside.sieste cenario,
a oportunidade de crescimento do processo adnaitiigtre 0 emprego da tecnologia estdo exiginddritigiduos, das
organizacdes e estabelecimentos, respostas di@desmo que diz respeito a efetividade dos ses\cestados.

A 1l Conferéncia Nacional de Ciéncias e Tecnolagiamovacédo Tecnoldgica em Saulde, realizada emlBrasi
em julho de 2004, destaca em seu relatério, no Ejpa@ Agéncia Nacional de Prioridades de Pesquis&&ide, os
aspectos considerados pertinentes ao tema incggmeaavaliacdo tecnologia, a questéo tecnolégmagamentos e o
setor hospitalar (ARONSO 2000; COLOME, 2007).

O destaque nas inovagdes tecnoldgicas, cujo concefere-se a introdugdo de um produto, servigo ou
processo no mercado, seja recente ou gerado nadpassie necessariamente ndo ocorre logo apds edgeda
conhecimento, pode levar anos. Porém, na arealdie,sanais especificamente no ambito da enfermagenstata-se
gue seu desenvolvimento surgiu na Guerra da Criméiagséculo XIX, quando Florence Nighitingale selrava o
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paciente/cliente gravemente ferido colocando-o @allque favorecesse o cuidado imediato e a olbggrweonstante
(POSSO, 2006; PADILHA e SECOLLI, 2002; CUNHA, 2006)

O hospital funciona 24 horas todos os dias do possuindo problemas de uma grande empresa derfmtela
acrescidos da funcao basica da restauracao da salzdprevencéo de doencas. Na rotina dos hospjtes na pratica
assistencial, na administracdo, no ensino ou nguEss convive-se com diferentes problemas. Estddesnvolvidos
em hospitais, mostram uma preocupacao cada vez o@io o cuidado prestado ao cliente, com as nawasas de
abordagem do cuidado e tratamento, bem como, cawaieco tecnoldgico para o diagnostico e tratam@a@MVES,
2005).

Segundo Cunha (2006), na maioria dos cendrios bldesdo Brasil, os enfermeiros, fazem a geréncia do
cuidado, considerando este como um ato de reatizagfvidual, no entanto, o cuidado precisa ser atm de
reciprocidade, entre o enfermeiro e a pessoa qugo@riamente ou definitivamente tem necessidadgudia.

No ambito da reciprocidade aparece o cuidado iofigl, que necessita cada vez mais se situar mexto
da vida, que lhe da seu real significado. Mais @fipamente, deve-se situar no processo de vidaremdiante do
qual os grupos humanos séo colocados a cada démteddoda a sua existéncia.

A preocupacao com os colaboradores de saude, parpagsam desenvolver suas tarefas, ndo se res#ring
atencao individual do profissional, mas integra urnftura de cuidado ao cliente/paciente, para qopigiem o
restabelecimento da saude. Nesse sentido, a ad&isgecificamente no cuidado prestado, duranteninestracdo de
medicamentos por vias parenterais.

A administracdo de medicamento ao cliente/paciéntm procedimento de enfermagem e de responsatglida
do enfermeiro; este prescreve o cuidado a sermisge para a realizagdo do procedimento, e dese a&snto para
todas e quaisquer intercorréncias que possam a@eortarante a realizacdo do procedimento.

As intercorréncias podem ser apresentadas em d#/exspectos, dentre os principais estdo os erros de
medicamentos que constituem uma realidade no tralsfls colaboradores de saude; o aumento da inc@déa erros
na medicacdo nos hospitais e, sobretudo, a faltaotificacdo desses incidentes sdo preocupacdeedibds os
profissionais da area da satude (CARVALHO, 2000).

Segundo Slacket al, 1997), a expressao erro é abrangente, sua defidigpende muito do objetivo que se
deseja alcancar e da oOtica sobre a qual é trakmtanalmente refere-se ao desvio de padrdo estadbeleceste € o
enfoque que seréa tratado neste estudo, porém, safi@ado intencional, os erros sdo enganos damégto, as
violacdes sdo atos que sdo claramente contrariprogaedimento operacional definido.

Conforme Bulhfes (2001) e Pedrassani (2000), mui@io os fatores, definicbes e taxionomias, com
abordagens diferenciadas, porém, nenhuma deladeitgp@orque de certa maneira, acabam em decssigstivas. E
se referindo ao subjetivismo, muito ha que se desco

Segundo Slacket al1997),0 erro humano, entendido enquanto consequéncigaterdio intencional, tem a
sua origem relacionada principalmente a informag#mrreta ou incompleta. Portanto, pode ser eaglicem termos
de caracteristicas individuais de processamentofdienacdes e recursos materiais.

Diante do exposto, o trabalho na area de saldentlero, e em especial para os colaboradores de
enfermagem; ha que se considerar que nenhumagdefinélata de forma eficaz ou abrangente o errcahormesta
area, uma vez que ha amplitude de fatores que podetribuir de modo decisivo as ocorréncias.

Nesse sentido, o erro humano que se pretendetagssalo tipo erro humano ndo intencional, ndoat&® de
dar importéancia a complexidade das violaces, dasa@omo atos claramente contrarios ao procedongperacional
estabelecido. Para tanto, ao abordar a administrdg&medicamentos e relatar-se que a mesma foraiattada de
forma errada, é superficial analisar o fato culpandolaborador que desenvolveu a acédo. Os erogsredenientes da
organizagdo do trabalho, matérias e equipamentossuas varias nuances, uma vez que € a partirsdgata as
projecdes individuais podem entrar em conflito @smrganizacdes (HICKS al, 2006).

Os estudos realizados ao longo dos ultimos anosetédenciado a presenca de erros de medicacaos Esse
erros representam um sério problema de salde plbksperdicio de recursos financeiros e sériaseqoi@ncias para
pacientes, profissionais e organizagdo hospit@laprincipal recurso material para a realizacdo dimimistracdo de
medicamentos € a seringa; instrumento que estérpeegm todas as vias de administracdo de farncacdorme
estudos que corroboram a situagdo. O colaborad@madde manipula diariamente esse instrumento parirer o
cuidado direto e seguro ao cliente/paciente.

Todavia, estudos ndo apresentam relatos de quengas@resente no procedimento tenha uma manipulaca
eficiente e confortavel, bem como sua inutilizagé&bescarte corretos apds seu uso, para que segssgsaatender as
legislac8es vigentes.

Nessa Otica a diretriz proposta para a seringaabpisazporcionar melhoria no processo laborativo @fipe,
técnico, clinico e econdmico, que é a administralsimedicamento pelos colaboradores de saude,pfopoudancgas
no instrumento de trabalho, a seringa. E importdastacar que a reformulagéo da seringa ndo psdeconsiderada
como solugéo para o erro humano da pratica profiai E preciso compreender que a seringa é unuinghto para a
administracdo de medicamentos parenterais. Cadéeveaministracdo de medicamento dispbe de tépnigaia para
ser realizada. O procedimento e a seringa fazeta gartodas as vias, bem como de toda a inser¢@omdacos.
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Diante dessas considerac¢des, o presente estuda imtisgrar as diretrizes para a seringa com otmulé
contribuir com o processo da administracdo de raewémitos eficazmente, para reduzir os acidentes material
perfuro-cortante e minimizar os residuos hospialaio meio ambiente e as legislaces vigentes.

2 METODOLOGIA

Para a realizacéo deste estudo, utilizou-se a js@sguploratoria de desenho transversal corte tiodigial,
guanti/qualitativa, composta por estudo de casaaeén da intencionalidade da escolha da populacéo.

O estudo qualitativo de desenho transversal e dongitudinal tem como foco uma realidade complexa
contextualizada. A metodologia quanti/qualitativaqrupa-se em analisar e interpretar, descrevermdonalexidade
do comportamento humano. Resulta em anélise ddtaleabre as investigacdes, habitos, atitudes, nerae de
comportamento (MARCONI e LAKATOS, 2001).

Buscou-se respeitar 0s principios éticos de acootio a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional deeSaud
(BRASIL, 2000). Os questionarios foram construid@laptados com base nas ferramentas GUT (Grayidegncia
e Tendéncia) e 5W2H (What, Why, Who, Where, WheoywHHow Much).

Os questionarios tiveram por objetivo descobrir cas profissionais manipulam a atual seringa disbmo
mercado, bem como estes gostariam que a sering@afasa a realizacdo da administracdo de medicasent

A proposta acerca do tema “Diretrizes para a reftagdio da seringa”, tem seu enfoque voltado paraeada
salde, especificamente a da enfermagem e desemsg#ly@m um hospital localizado no municipio dec@esl-PR,
sendo de carater misto, referéncia para o atentiindan10? Regional de Salde e numa faculdade dmanesinicipio,
que oferta em seu curriculo o curso de graduacaBrdermagem-bacharelado.

Foram considerados nesta pesquisa, os profissitdziscos de enfermagem, enfermeiros e graduanelos d
enfermagem. Os técnicos e enfermeiros sdo camwades neste estudo como colaboradores da aredidie sana vez
gue estes sdo o0s responsaveis pela execucédo preptiadita do procedimento de administracdo decasdintos no
paciente. Também os graduandos de Enfermagem qtieeram aprovacdo nas disciplinas de Semiologia e
Semiotécnica | e Il, uma vez que estas disciplinakilitam a realizacdo do procedimento de admagéiv de
medicamento. Estes atores serdo os futuros pafasi a ingressarem no mercado de trabalho.

A pesquisa teve como estratégia de investigacamiaga instrumento de trabalho utilizado constaetse
para a administracdo de farmacos. Ressalta-se &meé robjetivo deste estudo avaliar a frequéncia qom os
trabalhadores de enfermagem realizam o procediméetm como, as nuances técnica-cientifica que téctdca
apresenta, nem caracterizar suas particularidaa®es/iias de administragdo, mas sim, levantar passteeisas que
interferem no cliente/paciente e colaboradoresflermagem para a execucdo do procedimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos foram relacionados de acordo coraspecificidades das respostas e sao apresentados
segundo as caracteristicas dos colaboradores de sagjraduandos de enfermagem, que registraranespsstas em
avaliacao de como manipulam a seringa para a a€alizde administracdo de medicamentos parentepando-se
em apresentar os resultados encontrados em taddelples, com valores absolutos e percentuais segamélise dos
dados dos dois grupos de participantes destacadoBatelas 1 a 3.
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Tabela 1 - Descricdo da amostra

Graduandos Colaboradores Total
n % n % n %
Questionarios entregues 120 - 126 - 246 -
Questionarios Preenchido$ 84 70M0 114 90% 198 80%
. .. Graduandos Colaboradores Total
Faixa etaria
N % n % n %
20-30 56 76% 18 249 74 37%
31-40 28 30% 64 709 92 46%
41 - 50 -- -- 26 100% 26 13%
51-60 -- -- 6 100% 6 3%
Graduandos Colaboradores Total
Sexo
N % n % n %
Masculino 21 45% 26 55% 47 24%
Feminino 63 42% 88 58% 151 76%
. Graduandos Colaboradores Total
Escolaridade
N % n % n %
2° Grau -- -- 76 1009 76 38%
3° Incompleto -- -- 25 100% 25 13%
3° Completo 84 87% 13 139 97 499

Fonte: Roméo, (2009)

Nota-se na Tabela 1 que foram entregues 246 instrias, representando 100% da populagéo estudada. O
tratamento dos dados permitiu obter os resultagmessantados a seguir, sendo 120 para graduandasetenagem e
126 para colaboradores de saude. Dos questionénimegues para os graduandos, retornaram 84 (7@%ps
guestionarios entregues aos colaboradores, 11 fpraenchidos, perfazendo um total de (90%). Ddwitluos que
responderam aos questionarios, 83% estdo na fd@iKa de 20 a 40 anos. Tivemos ainda 13% de 41ea30 de 51 a
60. O sexo feminino foi predominante com 76%. Qetacdo a escolaridade, 38% possui 2° grau comdagd 3°
Grau incompleto e 49% 3° Grau completo. Estes dedlofirmam resultados obtidos em outros estudeslaado que
os colaboradores da area de salde em exercicitsgivohl e 0os que estdo em qualificacdo profisicda
majoritariamente mulheres, bem como, os dados dosdlllo Regional de Enfermagem, que destaca essas
particularidades, apesar de ndo se constituir deprofisséo tipicamente feminina, essa predomiaaicelevante.

Tabela 2 — Questionario GUT - (Graduandos de Erdgem e Colaboradores de saulde)
Graduandos Colaboradores Total

n % n % n %
Ao manipular a seringa oG -1 | 46 | 54,80% 54 47,40%( 100  50,50%

momento d(~a realizar a técnica a8 5 | 25 | 29,80% 33 33.30% 61 31,809
administracdo de medicamemta
vocé encontra dificuldade? T-3| 13| 1550%| 22 19,30%( 3% 17,709
Como vocé considera a serifg&s -1 | 27 | 32,10% 32 28,10% 54 29,800
no momento de realigar a técn Y _o | 39 | 46,40%| 49 43,00% 38 44,400
de administracéo de
medicamento? 3 18 21,40% 33 28,90% 5] 25,800
38 | 45,20% 55 48,20% 93 47,009

1
2| 27 | 32,10% 37 32,50% 64 32,309

considera. -
Fonte: Roméo, (2009)

T-
Em relacdo a seringa. Vocé £
U

Percebe-se na Tabela 2 que quando questionadd® saednipular a seringa no momento de realizar mi¢ac
de administragdo de medicamento vocé encontraultiide?”, a maior porcentagem 50,5% respondeu geengam
“Dificuldade no momento de preparar a medicacdedusio por 31,8% dos que responderam que “a difkxld esta
no momento de administrar a medicacao”, e apend&ddonsideram que nao ha dificuldade.

Diante dos dados da Tabela 2, é necessario saligaégaa seringa € um instrumento de trabalho que os
colaboradores de saude e graduandos de enfermagaiputam varias vezes no seu cotidiano de trabalbstudo,
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sendo evidenciado que encontram dificuldades ceeringa no momento de preparar o medicamento eontento de
administrar o medicamento. Para tanto, é possivelegsas dificuldades em manipular a seringa estejaociadas ao
erro na administracdo de medicamentos conformé@sigue corroboram com resultados obtidos sob astraigao de
medicamento.

A Joint Commission on Acreditation of Healthcareg@nizations- JCAHO identificou cinco processos do
sistema de medicacdo, quais sejam: selecdo e dbtedg medicamento, prescricdo, preparo e dispemsaca
administracdo de medicamentos e monitoramento dieme em relacdo aos efeitos do medicamento. Kanin o
namero e o tipo de processos podem variar de upitabpara o outro (MIASS@t al, 2006).

Segundo o livrdo err is human: building a safer health systeim Instituto de Medicina, dos Estados Unidos,
publicado em 1999, a administracdo de medicamestidssujeita a uma série de erros, e sdo relevamtes44.000 a
98.000 americanos que morreram anualmente em éecarde erros médicos ou por uso inadequado deagées,
em um universo de 33,6 milhdes de interna¢géespdmad mundo.

De acordo com outro estudo realizado em 1995, spitad de Mulheres e BrighanBijgham and wommes
hospital)e no hospital Geral de Massachusetts, também daddssUnidos, ha uma média de 6,5 reacdes adwarsas
medicamento para cada 100 internacdes.

Segundo estudos realizados pelarvard Medical International(2000), identificou-se os pontos em que
ocorrem 0s erros na administracdo de medicame®®$ontos mais criticos estdo na solicitacdo dgadjrerro na
leitura do rétulo da droga, embalagem e nomenaatg armazenamento e distribuicéo.

Para aAgency for Healthcare Research and QuafR®®00), os erros que se referem a procedimentdsnpo
envolver médicos, enfermeiros, diagnosticos, eaqugraos e laboratérios, e podem ocorrer durantarafas de rotina,
decorrentes de problemas gerados pela propria ieeg@o, decorrentes do processo de comunicacae entr
enfermeiro, técnico de enfermagem, médico e o ptxie

Para uma melhor compreenséo dos dados apreseteides a Figura 1 nos permite elencar consideragdes
acerca da problemética e tracar um paralelo codadss coletados e estudos que corroboram com éidaména vez
que para manipular a seringa o colaborador de salolegraduando necessitam utilizar as falagens capoi e
habilidade para retirar 0 medicamento conforme giEsaprescrita, bem como nesse momento utilizamaseisdio,
posicionando o frasco do medicamento e a seringdtura do campo visual para retirar a dosagenn adsainistrada.

A dificuldade apresentada nos dados coletados amdacolaboradores de salde e graduandos de egéamma
pode estar associada a manipulacdo da seringanaquéeispde de acomodacdo e conforto das falanges,cbmo
apresenta sua escala em ml no corpo da seringee¥aerno o que pode levar a retirada da mesmacpetato manual,
dificultando a leitura em ml e/ou perda do medieata por nao ter certeza da dosagem a ser adradastr

Figura 1 - Preparo do medicamento — manipulacéo

Fonte: Roméo, (2009)

Neste contexto, estudos apresentados confirmandgrente o processo de administracdo de medicamento
podem ocorrer erros, no momento do preparo do medinto, bem como na execucdo do procedimento, o que
proporciona um cuidado indesejado pelo colaborddoarea de salde e do futuro profissional, quebitaitelmente
estarado ferindo o juramento profissional que éestpcdo do cuidado com eficacia e seguranga adfireslabelecer a
saude dos individuos.

Em relacdo ao questionamento sobre “Como vocé aerssia seringa no momento de realizar a técnica de
administracdo de medicamento?”, a maior porcentagdm% respondeu que a seringa € desconfortaved¥®29
consideram-na satisfatoria e somente 25,8% comsidgue a seringa é segura.

Referente as respostas, em relacdo a seringa, dm%tderam-na adequada, e 32,3% inadequada e 20,7%
segura; verificando-se que os sujeitos da pesapisssentam contradicdo com os dados acima reladentato esse
que sem duvida nos releva a dificuldade dos cotalwves de salde e futuros profissionais junto lzagéo e
manipulacdo da seringa para realizar o procedingmtdministracéo de medicamentos junto a cliemtéptes.
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As Figuras 2, 3 e 4 demonstram a técnica cientifiznos colaboradores de saude utilizam paraizagab da
administracdo de medicamentos em cada via e aidwdsl manual exercida, destacando nesse contgdeigho das
falanges.

A contradicao apresentada nos dados coletadostoq@aseringa ser adequada e/ou inadequada, junto a
manipulacdo, pode estar associada a falta de aem@odias falanges no corpo da seringa, a qualesgpaeseu formato
cilindrico, conforme pode se observar nas Fig@ra3, e 4. Nesse sentido, proporcionar a acomoddgéadalagens
faz-se pertinente para a habilidade técnica qua gadexige.

Figura 2 - Manipulacéo da seringa para a realizdgdgcnica em Via Subcuténea

Fonte: Roméo, (2009)

Figura 3- Manipulacéo da seringa para a realizdeégcnica em Via Intramuscular

——y

& v

Fonte: Roméo, (2009)

Figura 4 - Manipulacdo da seringa para a realizdgdgcnica em Via Intradérmica

Fonte: Romao, (2009)

Diante desses resultados, verificamos que a sedegtinada a administracdo de medicamentos prdeisa
ajuste para atender as necessidades dos colatesatinarea de salde, bem como as dos futurossprnéiss, fato que
nos leva ressaltar a necessidade de diretrizes gpaeformulacdo da seringa, uma vez que esta émpuoriante
instrumento de trabalho.

Estudos sobre erros foram desenvolvidos em vaaésep. Como por exemplo,Bepartment of Preventive
Medicine da Vanderbilt University School of Med&ituSA(2001), Kawamura (2000yause medication error — from
the analyses of many near e o Institute of Medicaport (2001), descreveu a magnitude do problema por wchio
realizacdo de varios estudos, e demonstrou comegaéncia e a consequéncia dos erros médicos peatereduzidas
pelo avanco da tecnologia.

Atualmente, diversas areas do conhecimento se drapeem pesquisar e desenvolver habilidades para o
avanco da tecnologia para o cuidado humano. Mdi#ess, conectadas ao setor da area de salde, phartprimcipio
da inovacdo tecnolégica para a satisfacdo das sidades humanas, com o objetivo de melhorias amagire
estratégias de inovacgbes tecnolégicas em bioenganhgue proporcionem ao cliente/paciente, bem ca@no
colaborador de saude o cumprimento da biossegyrangam contexto ainda maior, contribua com o dedeimento
econdmico do setor da satide em consonancia cooliisgs do Sistema Unico da Saude (SUS) em naaiso p
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Observou-se que com relagdo a questdo: “Quantorgyaejue dispomos atualmente, vocé acha que a anesm
poderia ser modificada para oferecer uma melhoilittate no momento do uso? 55,1% acreditam que “H&
necessidade de um novo modelo de seringa”, 296 ha necessidade de novo modelo de sering®, 34 “A
atual seringa possibilita habilidade no momentaisis'.

Conforme Posso (2006) e Cabral (2002), as seris§agecursos materiais utilizados nas diversas dtea
saude, empregadas ao longo dos primérdios da ihigtarsadde, sédo utilizadas em animais, humana&odiversas
situacdes em que ha necessidade da insercdo d#otilarmacol6gicos na pele, no tecido subcutareearrente
sanguinea e no musculo de um paciente, as viagndi@iatracdo promovem o rapido inicio da acdo ddicaenento e
niveis elevados do medicamento no sangue do paciemtparte porque eles desviam da clivagem que acahtecer
no trato gastrintestinal (GI) e no figado.

Segundo Posso (2006) e Mussial (2005), a seringa padrao esta disponivel atudemena mercado nos
tamanhos 3, 5, 10, 20, 25, 30, 35, e 50 ml, osamduwms correspondem a capacidade em volume, s§gostas por:
embolo, espaco morto, corpo e manubrio, sao diap@sh varios tamanhos que correspondem a capa@dadelume
diversos.

Dessa forma, apds a andlise dos dados coletaddsresaque corroboram nesse estudo, faz-se neicegsé
diretriz para a seringa, como forma de qualificasualado ao paciente/clientes hospitalizado, pmpoando maior
seguranca e qualidade da manipulacdo e prepardedemedicamentos e possibilitando a diminuicédo rdesena
manipulacdo e administracdo dos medicamentos dparsateral.

As principais justificativas das diretrizes parareformulacdo da seringa, para a administracdo de
medicamentos parenterais, pelos colaboradoresedadér salide sdo as de ordem técnica, reducdoa®sagr saude
dos colaboradores e custos.

A justificativa de ordem técnica é a possibilidaéeminimizar os erros de administracdo de medintzaena
manipulagdo, o que propiciara a garantia da téassgptica e administragdo do farmaco, bem commopéiagédo do
conhecimento técnico.

A reducdo de agravos a saude dos colaboradorefveravoeducéo de custos com afastamentos por éeslen
de trabalho com matérias biolégicas, o que tambena ganos a sadde dos colaboradores.

Também no que se refere aos custos na aquisicdoede&camentos, pois o fato de a manipulacdo ser
inadequada, gera a perda do medicamento que psecisasprezado ao invés de administrado nos pesfelrentes.
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Tabela 3 - Questionario (5W2H Graduandos de Enfgemae Colaboradores de satde)

Graduandos | Colaboradores Total
n % n % n %

Ao manipular a seringa no momento de
realizar a técnica de administracao de
medicamento vocé encontra dificuldade?
What (dificuldade)
Agulhas mal conectadas 14 25% 0 0% 14 16%
Aspirar 0 medicamento 34 61% 6 19% 40 45%

Embolos resistentes 8 14% 5 16% 13 15%
Manipular a seringa 0 0% 21 66% 21 24%

Para realizar a administracéo de medicamentos juntao cliente/paciente como vocé considera a

seringa
What (satisfatéria, desconfortavel, segura)

Desconfortavel 34 61% 7 22% 41 47%
Satisfatoria 14 25% 19 599 33 38%
Segura 8 14% 6 19% 14 16%

Em relacdo a seringa para realizar a técnica de admistracdo de medicamentos que vocé
considera na seringa.
What (adequada, inadequada, segura)
Adequada 14 25% 8 259 22 25%

Inadequada 34 61% 16 50% 5( 579

Segura 8 14% 8 25% 16 18%

(What) Quanto a seringa que dispomos atualmente, vocé achue a mesma pode ser modificada
para oferecer uma melhor habilidade no momento doso?

Poderia ser melhor 5 8,9% 8 12,5% 18 14,8%
Sim, mais segura 38 67,9% 16 25,0% 54 61,4%
Mais, facil para manipular 13 23,2% 8 12,5% 21 5%,
Mais seguranca para desprezar a agulha -- - 23 993pb, 23 19,2%
Mais facil manusear o embolo - -- 9 14,1% 9 7,5%
Who (formacéo profissional)

Graduandos de Enfermagem 56 100% -- -- 56 63,6%
Técnicos de enfermagem -- -- 21 50% 21 23,9%
Enfermeiros - -- 11 50% 11 12,5%
Who

Laboratério de semiologia e semiotecnica | 24 50% -- -- 24 27,3%
Laboratério de semiologia e semiotecnicad |l 3P 50% -- -- 32 36,4%
Alas (clinicas medicas geral) -- -- 17 20% 17 w,3
UTI - -- 6 20% 6 6,8%

oS - -- 4 20% 4 4,5%
NEO - -- 2 20% 2 2,3%
CcC - -- 3 20% 3 3,4%
Why (realizam a técnica)

Preparo do medicamento 39 50% - - 30 44%
Administrar 0 medicamento prescrito no

paciente -- -- 32 100% 32 36%
Administrar o medicamento 17 50% -- -- 17 199
How (manipulam a seringa)

Com técnica asséptica 34 68,0% - 0,0% 34 41,5%
Com técnica asséptica - 0,09 28 719% 23 28,0%
Com as maos limpas e seguindo a técnica 16 32{0% -0,0% 16 19,5%
Visualmente -- 0,0% 4 12,5% 4 4,9%
Manualmente -- 0,0% 5 15,6% 5 6,19

Fonte: Romao, (2009)

Nota-se na Tabela 3, ao se analisar os resultamgubstionarios 5W2H apresentados, que para 45% da
pessoas a dificuldade encontrada é a de aspir@d@amento. Para realizar a administracdo de meeitts junto ao
cliente/paciente 47% consideram a seringa desdéwélr Em relagdo a seringa, para realizar a tacnie
administracdo de medicamentos, 57% consideramatequada. Questionados sobre “Quanto a seringdisp@mos
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atualmente, vocé acha que a mesma pode ser mddifizra oferecer uma melhor habilidade no momemtosd?”
61,4% acreditam que “Sim, é mais segura”.

Estudos realizados ao longo dos ultimos anos tédeesiado a presenca de erros de medicacdo. Esess e
representam um sério problema de salde publicpedtsio de recursos financeiros e sérias conse@gipara
pacientes, profissionais e organizacao hospitalar.

Nos Estados Unidos, 7.391 americanos morreram emsegaéncia de erros de medicacdo, em 1993,
comparados a 6.000 mortes em acidentes de trabBlotre essas mortes, 2 a 14% ocorreram em pasiente
hospitalizados. Entre 1983 e 1993, as mortes mladias a medicacao cresceram na ordem de 257% Q@ ASal,
2006).

No Brasil, existem poucas estatisticas sobre eleosedicacdo, mas a auséncia de dados nado signifca
pais esteja isento do problema. O erro pode eslacionado & pratica profissional, a problemas a@®aunicacgao,
incluindo prescricdo, rotulos, embalagens, pre@aradispensacao, administracao, educagdo, moniotamuso de
medicamentos e outros (ROSA, 2006).

Em um estudo prospectivo realizado em junho de 200@ma clinica pediatrica no Centro HospitalaePar
Rossell (Uruguai), os habitos dos profissionais esrdermagem foram analisados com relacdo a premaraca
administracdo de misturas intravenosas. Como eslyltobservou-se que nenhum profissional da enfEma
verificava a validade e integridade da medicac&esada administracdo. Observou-se também que sédenelos
profissionais realizava adequada lavagem das m@idsi@ar a preparacdo e que o0 uso de uma Unicthagara
reconstituicdo de diferentes medicamentos foi urdaiga habitual entre eles (GIACHETT&al, 2002).

E importante destacar que a metodologia utilizaglacaracteriza por estabelecer um relato semeli@ante
metodologia apresentada na Tabela 3, nos quesitosedultados obtidos, o que proporciona parasepte estudo um
mecanismo Util para a comparacéo do conhecimedtfiricdo de como os colaboradores de saude e ardds de
enfermagem apresentam suas dificuldades juntoirsgaeque dispomos no mercado atualmente, comprovarreal
necessidade de diretrizes para a reformulacéo sdlauinento (seringa), visto que este recurso matnaanipulado
constantemente na rotina de trabalhos dos colab@sde salde, bem como seréa pelos futuros poofasi
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Tabela 4 - Questionério (Graduandos de Enfermag€oiaboradores de salde)
Graduan | Colaborado Total
dos res
n % | n | % n %
Ja teve alguma dificuldade em manipular a seringasmomento de realizar a técnica de
administracdo de medicamento?

Sim 58

49 | % 78 68% 127 64%
N&o 42

35 | % 36 32% 71 36%
Se sim, qual:
Falta de habilidade 02 | 6% - 0% 02 3,6%
Contaminar o émbolo 42

14 | % - 0% 14 25,5%
Extravasamento da medicacéo 39

13 | % - 0% 13 23,6%
Conectar a seringa 12

04 | % - 0% 04 7,3%
Manusear émbolo - | 0% 12 50% 12 21,8%
Segurar a seringa - | 0% 10 50% 10 18,2%

Como vocé considera a seringa no momento de realiza técnica de
administracdo de medicamento?

Desconfortavel 54 101

45 | % 56 | 49% 51%
Satisfatoria 33 60

28 | % 32 | 28% 30%
Segura 13 37

11 % 26 23% 19%
Em relacdo a seringas.Vocé a considera
Adequada 12

10 | % 47 | 1% 57 29%
Inadequada 65

55 | % 41 | 36% 96 48%
Segura 23

19 % 26 23% 45 23%

=

Quanto a seringa que dispomos atualmente, vocé achgue as mesmas poderiam se
modificadas para oferecer uma melhor habilidade nanomento do uso?

Sim 55| 65| 58 113

% 51% 57%
Nao 10| 12| 31 41

% 27% 21%
Parcialmente 19] 23 25 44

% 22% 22%
Escreva como vocé gostaria que fosse a seringa?
NUmeros maiores 1 5% 0% 1 2%
Facil utilizar 10| 48% 0% 10 20%
Protecéo na agulha 4 19% 0% 4 8%
Mais confortavel 6| 2904 0% 6 12%
Protecéo para descartar a agulha 12 40% 12 24%

Melhor agilidade no émbolg 1
8 0% 8 35%

Fonte: Romao, (2009)

Em relagdo a analise dos resultados apresentad®ab®da 4, diante do questionamento sobre se \@ te
alguma dificuldade em manipular a seringa no momdatrealizar a técnica de administracdo de medintf” 64%
responderam que sim, sendo que desses as maiscesitagens foram 25,5% que disseram “contaminantmok”,
23,6% “Extravasamento da medicagéo” e 21,8% “Mamuseeémbolo”. Entre os entrevistados 51% considaraena
seringa é desconfortavel no momento de realizécrdda de administragdo do medicamento.
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A seringa é considerada inadequada por 48% dosvestidos, 57% acreditam que a seringa poderia ser
modificada para oferecer maior habilidade no momeotuso, 35% gostariam que tivesse maior agilisedémbolo,
249% gostariam que a seringa tivesse protecao patade e 20% que fosse de facil utilizacao.

Para Dinis (2005), a manipulacdo dos medicamendi®suso parenteral requer o conhecimento das
propriedades fisico-quimicas do farmaco e dos edigs, incluindo os veiculos nos quais os medioamse
liofilizados serdo diluidos, de forma a ndo comprteana sua estabilidade, esterilidade, apirogesdieice qualidade da
solucdo parenteral manipulada. Estes fatores s@wnieantes na seguranca e na qualidade da admagdist dos
medicamentos ao paciente, de forma a prevenir es\@s erros de medicacéo.

Segundo a Vigilancia Sanitaria de Medicamentos §1@8a Agéncia Nacional de Vigilancia SanitariaO20Q
no inicio da histéria da area de salde especifinlemvemos a seringa de vidro, instrumento esaérpara a
administracdo de farmaco, sendo que esta eraizadal pelos servicos de saude e sua reutilizacaoiagelo
processo de esterilizagdo mecanica e /ou quimica.

Com a Lei n® 9.273 de 03 de maio de 1996, decrgtaldaPresidente Fernando Henrique Cardoso, resfien
a obrigatoriedade da seringa ser de uso individutin de serem evitadas patologias, e a proibilghsua reutilizacéo
nas instituicbes de saude, e nos toxicomaniaco¥(3A, 1997).

Conforme a Anvisa (1997), os avancos da area ddesmés Ultimas décadas e em especial na area de
Biosseguranca, a seringa passou a ser industdalieen plasticos com a finalidade de uso individualdo mais
passarem por processos de resterilizacao, estalanfium marco para os processos de seguranca@te.sPara
tanto, os estudos referentes a erros de medic@gioanroboram com a relacéo da seringa instrunmntwrdial para
a realizacdo do procedimento, que conforme apradentos dados coletados, pode estar relacionaidesndente ao
erro, desde a manipulacdo do instrumento para papyedo medicamento, bem como no processo de adragéo
pelo colaborador de saude.

Os dados também nos revelam que a seringa apredestanforto, o que nos leva a aproximagao de risco
ergondmico para o desenvolvimento do trabalho daebooador de salde conforme preconiza a NR-7 (19%%8)
considera risco ergondmico a probabilidade de ég@iosa agentes ergonémicos, os quais se referamlqugr fator
gue possa interferir nas caracteristicas do trabalfy causando desconforto ou afetando sua salalepria
organizacao do trabalho, gestédo do trabalho conroexemplo, da utilizacdo de equipamentos, falleeseinamento e
supervisao dos trabalhadores.

Para tanto, a NR-7 esta contemplada nos dadosapadss, uma vez que estabelece parametros quigrerm
a adaptacdo das condicdes de trabalho de modgarpianar o maximo conforto, seguranca, desempefibiente,
minimizacao de riscos ocupacionais.

Em relag&o aos riscos ocupacionais os dados nelmegue a seringa poderia ter protecio para destar
agulha. Nesse sentido, a atengdo a saude do cadmbbodeve ser focada, uma vez que, conforme a Norma
Regulamentadora NR-32, (2005), saude e seguranigab@ho em estabelecimento de salude em suaszgisdbasicas
relatam a seguranca e protegdo para o colaboradaonodo que 0s riscos ocupacionais sejam minimizadiesim
protecdo para o descarte da agulha é relevants, gponesma é potencialmente contaminada e contéduass
biolégicos.

A Figura 5 demonstra a forma habitual do colabaradgraduando de salde para a realizacédo do desicart
seringa e agulha ap6s a administracdo de medicamexésse sentido a Figura 5 contribui para a ceemséo dos
dados apresentados nos quesitos habilidade e segypara o descarte, visto que para o descartelabatador de
saude e o graduando necessitam manipular a agulisasau uso, o que leva a probabilidade de acidentematerial
perfuro cortante e/ou contaminacdo por materidbpioo, levando os mesmos a descartar os instrusetoplados, o
gue compromete o correto uso da caixa coletoraaderial perfuro cortante e destino do lixo inadetpydem como a
probabilidade do reuso da seringa e agulha pekoedmicos.

Figura 5 - Descarte da se

ringa e agulha

-

Fonte: Romao, (2009)

Conforme o Ministério de Salde (2006); Beltraghial (2006); APIC (2006), a exposi¢cao ocupacional a
residuos bioldgicos potencialmente contaminadosnésério risco aos profissionais em seus locaisraleatho; os
ferimentos com agulhas e material perfurocortaeta, geral, sdo considerados extremamente perigagosepem
potencialmente capazes de transmitir varios tipppatdgenos, sendo o virus da imunodeficiéncia handlV), da
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hepatite B e hepatite C, os agentes infecciosos c@mnumente envolvidos, levando o colaborador delesao
afastamento do trabalho.

Quanto aos afastamentos por acidentes com matbrddgicas, os colaboradores da salde poderdo
desenvolver seguranca no desempenho e performpecacmnal necessaria a otimizacdo desses reqursa@spacos,
atividades e intervencdes onde estdo instalad&s, @b valor organizacional agregado, de quem adgeide quem
produziu, atendendo exigéncias técnicos-legais iR 32.

Para a integridade da saude dos colaboradorespaljlidade de minimizacdo de contaminagéo portagen
patégenos transmissiveis por materiais biolégicosngortante, pois, muitas vezes os danos sdo mgeds,
ocasionando a patogenia e impossibilitando o cotelus de saude a desenvolver suas atividades labora

Como podemos observar nos resultados da Tabelatdmas que os resultados sdo compativeis com os
demais resultados apresentados em estudos qub@mmocom a tematica apontando novamente parseasidade de
propor diretrizes para a reformulacdo do instrumeliério de trabalho (seringa), dos colaboradoeesadide e futuros
profissionais, para que os mesmos possam desenwobttgdado com conforto manual e eficiéncia aenté/paciente,
bem como preservar sua sadde no contexto laboral.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo nos possibititanlgumas conclusdes. O cuidado a salude do
cliente/paciente é determinado pela politica dedesavigente, ofertado pela equipe de colaboradoeesadide e
estudantes da area. No entanto, percebe-se quminisith¢cdo de medicamentos ao cliente/pacientgeeatuacéo
complexa. Diante do exposto, as diretrizes pasdcamulacao da seringa séo:

- Modelo Anatdmico com ranhuras para a acomoddaédalanges\R-17 (1978);

- Conformidade com o Programa de andlise de prediMMETRO, 2010), a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa, 1997), e Associacdo de Normamitas (ABNT) em articulacdo com as entidades sgmtativas
do setor, a abertura do processo de revisdo dadBR:1997; NR-32 (2005), sendo que o marcador adugicao dos
ml passara para a forma de adesivo impossibilitancolaborador de danifica-la.

- O Instrumento possibilitara a reducdo de aciterdom residuos perfurocortantes, uma vez que, sua
inutilizacdo sera imediata apds o uso, dispondnifizde um sistema de picotamento no espaco moxopréprio
colaborador descarta a agulha com uma Unica preks@olegar sobre o émbolo. Conformidade ao cungnimda
Lei n° 9273 de 03 de maio de 1996, decretada palsidente Fernando Henrique Cardoso, NR- 5 (19¥R)- 9
(1978), e NR-32 (2005) e Ministério da Saude (2006)

- ApOs 0 uso, a nova versao propiciard 0 acondici@nto em coletores proprios, conforme preconiza a
Anvisa (1997); NR-32 (2005); NR-9 (1978), Ministéda Saude, (2006). Minimizara o impacto do lixdamtal, uma
vez que poderdo ser separados os componenteg;@lésiracha e o metal da agulha para o processecitlagem.

Nesse sentido, o presente estudo nos possibilitoangar os objetivos propostos, especialmente ao
comprovarmos que as diretrizes para a reformuldas®eringa contribuirdo diretamente com a saldmldnorador de
enfermagem, contemplando diretamente as normakregantadoras vigentes, e indiretamente na saugacdente.

REFERENCIAS

ARONSO, E. J. Adverse drug reactions: definitiatiagnosis, and managemenhe lancet 356, p. 1251-1255, 2000.
ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia SanitarRortaria n°® 500 de 09 de outubro de 1997. Aprova o Regulamento
Técnico de Solugbes Parenterais de Grande VolulR&VSe seus Anexos. D.O.U. - Diario Oficial da Uni®oder
Executivo, de 13 de outubro de 1997.

BELTRAMI, E. M. et.al. Risk and management of bldmatne infections care workes In BRASIL. Ministéia
Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departardentgdes Programaticas EstratégicBsposicdo a material
biolégico Brasilia: ed Ministério da Saude2006 (Serie A. Normas e Manuais Técnicos. Dispniv
em:<http://www.fda.gov>. Acesso em: abr, 2007.

BULHOES I.Riscos do trabalho de enfermagenRio de Janeiro: Bezerra, 2001.

CABRAL, I. E. Administracdo de medicamentos/revisddRio de Janeiro: Reichmann & Affonso Editores, 2002

161 Théma et Scientia — Vol. 1,°ri, jan/jun 2011



Diretrizes para a reformulacdo da seringa na adnstracdo de medicamentos

CARVALHO V. T. Erros na medicagéo:analise das situagfes relatadas pelos profissidieagénfermagem. Ver Méd.
33(3), p. 322-30, 2000.

CERVO A.L.; BERVIAN, P. A.Metodologia Cientifica. 42 ed.Sao Paulo: Markon Books: 1996.

COLOME, I. C. S.; LIMA, M. A. D. S. Desafios do tralho em equipe para enfermeiras que atuam nogragsalde
da familia (PSF)Rev. Gaucha Enferm,Porto Alegre, v. 4, n. 27, p. 548-56, dez 2007

CUNHA, I. C. K. O.; NETO, F. R. G. X. Competénci@erenciais de Enfermeiras: um novo velho desafRE.
Texto e Contexto. Enferm. v. 15, n3, Jul/Set, 2006, Florianopolis. is@@nivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttegi@=50104-07072006000300013. Acesso em: 27 jull201

INMETRO. Agulhas e seringas séo alvos de teste do Inmetiisponivelem: www.inmetro.gov.br. Acesso em: 18
mar. 2010.

KAWAMURA, H. The approaches to factors which camsedication error — from the analyses of many neariss
cases related to intravenous medication which sugperiencedKagaku Ryoho, 28(3), p.304-9, 2000.

LEOPARDI, M. T.Metodologia da pesquisa ha saud&anta Maria: Pallotti, 2001.

LOBATO, D. M. Estratégia de empresasd®ed. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2005.

MARCONI, M.; LAKATOS, E. M. Metodologia do Trabalho Cientifico. S&o Paulo: Atlas, 2001

MIASSO, A. I.; SILVA, A. E. B. C.; CASSIANI, S. HB.; GROU, C. R.; OLIVEIRA, R. C.; FAKIH, F. T.. Orpcesso

de preparo e administracdo de medicamentos: idemifo de problemas para propor melhorias e preegros de
medicacdoRevista Latino-Americana de EnfermagemVolume 14, N° 3, Ribeirdo Preto: Maio/Junho 2006.

PADILHA, K. G; SECOLI, S. R. Erros na administragd® medicamentofev. Pratica Hosp ano 1V, n.19, jan-fev,
2002.

PEDRASSANI, E. L.Método para registro, analise e controle de falhahumanas na manutencdo de centrais
elétricas. 200Q Dissertacao (Mestrado em Engenharia de Produgdmgrama de Pds- Graduagcdo em Engenharia de
Producéo, UFSC, Florianopolis.

POSSO, M. BSALAZAR: Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem Sao Paulo: Editora Atheneu, 2006.

POLIT, D. F.Fundamentos de pesquisa em enfermagei®.ed. Porto Alegre: Artes Médicas,1995.

ROSA, M. B. Erros de medicacio de as atitudes dofarmacéuticoDisponivel em:
http://www.crfmg.org.br/jornal/RevistaMaiO6/erroniealcao.htm. Acesso em: Ago.2006

SLACK, N.; CHAMBERS, S.; et.alAdministracdo da producda S&o Paulo: Atlas, 1997.

162 Théma et Scientia — Vol. 1,°ri, jan/jun 2011



