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RESUMO

O preparo e administracao de farmacos é tarefa complexa e multidisciplinar, porém com o
objetivo de manter a seguranga e a qualidade na atuacéo prestada ao paciente. A caréncia
de informacgdes nas prescri¢cdes (principalmente relacionadas aos medicamentos, como os
psicotropicos) pode conduzir a efeitos adversos nos individuos. O estudo justifica-se pela
relevancia de estudar o gerenciamento e administracdo de medicamentos psicotropicos pela
equipe de enfermagem, para compreender possiveis falhas nesse processo, e propor
intervengdes que possam garantir maior seguranga para o paciente, e maior autonomia e
empoderamento da enfermagem. Portanto, o objetivo central da pesquisa é analisar as
possiveis dificuldades encontradas na administracdo de medicamentos psicotropicos por
profissionais da enfermagem no ambiente hospitalar e demonstrar as condutas que possam
ser adotadas para que diminuam. Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, com
abordagem quantitativa. O cenario da pesquisa foi 0 municipio de Balsas-BA, tendo como
participantes 102 profissionais de enfermagem que compdem a equipe de enfermagem do
Hospital Regional de Balsas. Observou-se que dentre os participantes, 26 (25,5%) sao
enfermeiros (as), e 76 (74,5%) sao técnicos e auxiliares de enfermagem, nos quais
evidenciou-se a prevaléncia da faixa etaria de 30 — 49 anos (67 — 65,7%), e de tempo de
formagéo entre 1 e 5 anos de 45,1% (46) e 5 e 10 anos de 31,4% (32). Sobre o conhecimento
de PICS, 85 (83,3%) afirmam conhecer as classes de psicotrépicos, 73 (71,6%) relatam ter
entendimento sobre a farmacovigilancia da unidade, e 100 (98%) responderam corretamente
acerca da definicdo de erros de medicagdo. Quanto a percepgdo sobre os erros de
administracdo de psicotrdpicos, as vias de administracdo mais mencionadas foram
respectivamente a via oral (77 — 75,5%), via intravenosa (64 — 62,7%), via intramuscular (50
— 49%) e via subcutanea (3 — 2,9%). Como principais erros notou-se que 69 (67,6%)
mencionam dose errada e 63 (61,8%) referem diluicdo inadequada. No que se refere ao fator
causal, 94 (92,2%) relaciona o erro a falta de atenc¢ao do profissional. Dentre os participantes,
83 (81,4%) negam ja ter cometido algum erro na administragdo de psicotropicos, porém,
quando ocorre essa falha, 54 (52,9%) afirmam que ¢é identificado por outros profissionais, e o
paciente evolui em recuperacdo em 41 (40,2%) dos casos. Quanto as condutas a serem
tomadas pelos profissionais perante o erro, 96 (94,1%) afirmam ser necessario receber
capacitacao, e quanto as condutas a serem tomadas pela chefia/gestao, 81 (79,4%) afirmam
ser necessario conversar e orientar o profissional. No que diz respeito as condutas a fim de
prevenir erros na administragdo de psicotropicos, 74 (72,5%) alegam que é imprescindivel
profissional mais atento e 69 (67,9%) afirmam como sugestdo a necessidade de treinamento
e capacitagdo. Realizar procedimentos de forma ética e legalmente respaldada é mais que
dever dos profissionais, é garantia de que os pacientes possam ter a confianga necessaria de
que serdo assistidos por equipe devidamente capaz de produzir o minimo de prejuizos
possiveis, permitindo que haja consequente redugdo no tempo de hospitalizacdo e
recuperacao do paciente.

Palavras-chave: Enfermagem; Psicotrdpicos; Administragao.



ABSTRACT

The preparation and administration of drugs is a complex and multidisciplinary task, but with
the common objective of maintaining safety and quality in the performance provided to the
patient. The lack of information in prescriptions (especially related to drugs, such as
psychotropic drugs) can lead to adverse effects on individuals. The study is justified by the
relevance of studying the management and administration of psychotropic drugs by the nursing
team, to understand possible failures in this process, and propose interventions that can
guarantee greater safety for the patient, and greater autonomy and empowerment of nursing.
Therefore, the main objective of the research is to analyze the possible difficulties encountered
in the administration of psychotropic drugs by nursing professionals in the hospital environment
and to demonstrate the behaviors that can be adhered to so that they decrease. This is a
descriptive field research, with a quantitative approach. The research scenario was the city of
Balsas-MA, having as participants 102 nursing professionals who make up the nursing team
of the Balsas Regional Hospital. It was observed that among the participants, 26 (25.5%) are
nurses, and 76 (74.5%) are nursing technicians and assistants, in which the prevalence of the
age group of 30 - 49 was evidenced. years (67 — 65.7%), and training time between 1 and 5
years of 45.1% (46) and 5 and 10 years of 31.4% (32). Regarding the knowledge of PICS, 85
(83.3%) claimed to know the classes of psychotropic drugs, 73 (71.6%) reported having an
understanding of the unit's pharmacovigilance, and 100 (98%) answered correctly about the
definition of errors in medication. Regarding the perception of psychotropic administration
errors, the most mentioned routes of administration were, respectively, the oral route (77 -
75.5%), intravenous route (64 - 62.7%), intramuscular route (50 - 49%) and subcutaneous
route (3 — 2.9%). As the main errors, it was noted that 69 (67.6%) mentioned the wrong dose
and 63 (61.8%) reported inadequate dilution. Regarding the causal factor, 94 (92.2%) related
the error to the lack of professional attention. Among the participants, 83 (81.4%) deny ever
having made any mistake in the administration of psychotropic drugs, however, when this
failure occurs, 54 (52.9%) claim that it is identified by other professionals, and the patient
progresses to recovery in 41. (40.2%) of the cases. As for the conduct to be taken by
professionals in the face of error, 96 (94.1%) say it is necessary to receive training, and as for
the conduct to be taken by the head/management, 81 (79.4%) say it is necessary to talk and
guide the professional. With regard to conducts in order to prevent errors in the administration
of psychotropic drugs, 74 (72.5%) claim that a more attentive professional is essential and 69
(67.9%) state as a suggestion in the need for training and qualification. Performing ethical and
legally supported procedures is more than the duty of professionals, it is a guarantee that
patients can have the necessary confidence that they will be assisted by a team adequately
capable of producing the minimum possible losses, allowing a consequent reduction in the
time of hospitalization and recovery of the patient.

Keywords: Nursing; Psychotropics; Administration.
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1 INTRODUGAO

1.1 Tema: Gestao de medicamentos psicotréopicos em ambiente hospitalar

Os enfermeiros tém assumido cada vez mais fun¢des de gestdo em todos os
niveis de ateng¢ao a saude, principalmente na coordenagao dos planos executados
pelos governos federal, estadual, municipal, desde unidades basicas de saude a
gestdo do ambiente hospitalar com responsabilidade e seguranca. Segundo a lei
7.498 de 86, as atividades administrativas realizadas pelo enfermeiro referem-se ao
planejamento, organizagdo, comando, coordenagdo e controle das atividades
realizadas na unidade. Essa fungao administrativa que predetermina o que deve ser
feito e quais objetivos devem ser alcangados estabelecendo um modelo teérico de
acoes futuras (BRASIL, 1986).

Na assisténcia de enfermagem, um dos pontos mais importantes é o ato de
cuidar, onde o profissional se dedica de forma holistica ao paciente, porém existem
varias etapas nesse cuidado, uma delas o preparo e administragao de farmacos.
Sendo complexo e multidisciplinar, porem com comum objetivo de manter a seguranga
e a qualidade na atuagéo prestada ao paciente (TELLES FILHO; CASSIANI, 2004).

E quando se fala de medicamento psicotrépico existe um procedimento
operacional padrdo que muda em cada hospital. Os Regulamentos n° 3916/98 e n°
344/98 determinam os medicamentos que devem ser distribuidos ao paciente e as
orientagdes do tratamento apds a ingestdo dos medicamentos (BRASIL, 1998a,
1998b). Portanto, os psicotrépicos devem ser prescritos e distribuidos de maneira
razoavel para evitar dependéncia e causar reagdes adversas, e para garantir que os
pacientes sejam tratados com medicamentos de forma segura e eficaz (ROCHA;
WERLANG, 2013).

A caréncia de informacdes nas prescrigcdes (principalmente relacionadas aos
medicamentos, como 0s psicotropicos) pode conduzir a efeitos adversos nos
individuos, que podem ser evitados desde que as prescricdbes e o gerenciamento
sejam realizados de forma adequada. O agravamento de tais eventos pode causar
danos permanentes ou temporarios a fung¢ao ou estrutura fisica do paciente, podendo
ser entendidos como danos fisicos, emocionais ou psicologicos. (CAZAROTTI et al.,
2019).
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Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2016), os psicotropicos séo
substancias que atuam no sistema nervoso central e podem causar alteragdes de
comportamento, humor e cogni¢do. Sao substancias quimicas que atuam nas fungdes
mentais e alteram seus estados mentais, incluindo drogas com efeitos
antidepressivos, alucinégenos e / ou sedativos.

Seu uso e prescricao ndo s6 aumentam em numero, mas também em duragao,
o tempo de uso as vezes é maior do que o sugerido na literatura profissional. O abuso
e 0 uso irracional dessas drogas podem levar a uma maior chance de hospitalizagao
com reagdes adversas, portanto, dignas de consideragdes relevantes durante o
processo de enfermagem. (FERNANDES, 2019).

Desse modo, tendo em vista que o gerenciamento de medicamentos
psicotrépicos é bastante complexo, por se tratarem de farmacos que requerem uma
maior atengao, cabe ao profissional interpretar a prescricao e saber como reconhecer
os efeitos colaterais e adversos, e sua fungéo no organismo, evitando assim possiveis
erros. Ademais, na administracdo de medicamentos compete a equipe de
enfermagem conhecer os cuidados com o manuseio de determinada droga a fim de
evitar incorrer em algum erro que possa lesar a saude do paciente, utilizando de
planejamento e padronizagdo de condutas para minimiza-los.

Diante disso, estudar o gerenciamento e administracdo de medicamentos
psicotropicos pela equipe de enfermagem, consiste em uma etapa fundamental para
compreender possiveis falhas nesse processo, além de servir de subsidio para propor
intervengdes que possam garantir maior seguranga para O paciente, e maior

autonomia e empoderamento da enfermagem.

1.5 Justificativa

O presente estudo tem como finalidade demonstrar a importancia da gestao e
manejo adequado de medicamentos realizados por profissionais da enfermagem, no
ambiente hospitalar. Onde se concentra uma maior necessidade de cuidados, visto
gue os pacientes utilizam uma demanda muito grande de medicamentos, fazendo com
que a previsao da extensao e da especificidade da acao de qualquer farmaco diminua
ou aumente conforme os meios utilizados ao administra-lo.

Abordar esse tema no ambiente hospitalar € importante pois buscara

apresentar as dificuldades desses profissionais podendo influenciar para um melhor
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atendimento prestado e diminuir fatores que implicardo em algum dano a saude do
paciente, ajudando assim aos profissionais no conhecimento de métodos adequados
a se seguir na assisténcia. Portanto, perante as chances de prevencédo dos erros
cometidos e do risco que possam acontecer, € significativo identificar a estrutura e
determinantes dessas falhas.

Segundo Silva et al (2018), é fundamental que os profissionais de enfermagem
examinem as atuag¢des dos profissionais que manuseiam terapias medicamentosas,
fundamentando-se em habitos que resguardem a seguranga dos pacientes, fazendo

com que o atendimento seja realizado com qualidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisar as possiveis dificuldades encontradas na administracdo de
medicamentos psicotropicos por profissionais da enfermagem no ambiente
hospitalar e demonstrar as condutas que possam ser aderidas para que

diminuam.

2.2 Especificos

e Discorrer sobre quais farmacos psicotropicos sao usados no ambiente
hospitalar;

¢ |dentificar as condutas dos profissionais de enfermagem, perante as maneiras
corretas de administrar as medicacgoes;

e Averiguar o conhecimento técnico e tedrico dos profissionais referente ao

gerenciamento e administragdo desses medicamentos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Medicamentos psicotréopicos: aspectos histéoricos conceituais

Os medicamentos psicotropicos tém sua origem interligada a psiquiatria, com
descobertas de medicamentos milagrosos que ajudariam a combater sofrimentos
psiquicos (PIGNARRE, 2012). Entretanto, a psicologia moderna comega no final da
década de 40, quando foram inseridos os primeiros farmacos com o propésito exato
e tratar doencgas psiquicas. Desta maneira até o final da década de 50 ja existiam
cinco grupos de farmacos capazes de produzirem efeitos clinicos em disturbios
mentais: antipsicéticos, antidepressivos (triciclicos e inibidores da monoaminoxidase-
IMAOQ), ansioliticos e antimania (GORENSTEIN; SCAVONE, 1999).

A terminologia dos psicotropicos € bastante diversa, os primeiros agentes eram
denominados de tranquilizantes, porém com a sintese de novos medicamentos para
ansiedade ficaram divididos entre tranquilizantes maiores € menores, mas entre as
décadas de 1970 e 1980, o termo foi modificado para antidepressivos de segundo e
terceira geragao, também conhecidos por neurolépticos tipico, convencionais e/ou
tradicionais e a classificacdo sofreu mais mudancgas ficando: antidepressivos,
antipsicoticos, estabilizadores de humor, ansioliticos, hipnéticos, intensificadores
cognitivos e estimulantes (SADOCK; SADOK; RUIZ, 2017).

Segundo Craig (1997) o impacto da introdugao dos psicofarmacos foi marcante
€ seu uso propagou-se generosamente, tendo influéncia principalmente no
quantitativo nas tendéncias de crescimento nas curvas de constancia hospitalar e
ocupacao de leitos, diminuindo a internacio e o tempo de permanéncia de pacientes

com doengas mentais.

2.2 Medicamentos Psicotrépicos: Classificagao

Os medicamentos psicotrépicos podem ser classificados de diversas formas,
considerando seus efeitos farmacoldgicos, quimicos e/ou clinicos. Drogas
psicotropicas: sao substancias que agem no sistema nervoso central acalmando,
estimulando ou modificando as emog¢des. Em termos de ensino, eles podem ser
classificados em: antidepressivos, sedativos ansioliticos, estabilizadores de humor ou

antipsicoticos (BALDESSARINI, 2001). Os benzodiazepinicos e barbituricos estao
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entre os medicamentos mais prescritos no mundo. Além do relaxamento muscular e
dos efeitos anticonvulsivantes, sdo usados principalmente como ansioliticos e
hipnoticos (AUCHEWSKI et al., 2004).

Os principais determinantes do efeito clinico de um medicamento em um
individuo sédo suas propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas. Em termos
simples, a farmacocinética descreve o papel da medicagdo no corpo humano, e a
farmacodinémica, ou seja, o efeito de um medicamento no corpo humano. Os dados
farmacocinéticos rastreiam a absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecdo dos
medicamentos no corpo humano, enquanto os dados farmacodinamicos estudam os
efeitos dos medicamentos nas células do cérebro e de outros tecidos humanos
(SADOCK; SADOCK; SUSSMAN, 2014).

Os barbituricos sédo substancias sintéticas surgidas desde o inicio do século 20
e contém as mesmas propriedades do alcool e de outros tranquilizantes
(benzodiazepinicos). Seu uso inicial € para o tratamento de insénia, mas a dose para
atingir o efeito terapéutico desejado € muito préxima da dose toxica ou letal. O sono
produzido por essas drogas, como todas as drogas indutoras do sono, € muito
diferente do sono natural (fisiolégico) (BRASIL, 2011). Os principais efeitos adversos
observados nos barbituricos sdo: sonoléncia, irritabilidade, depressao, alteracao da
libido, eritema cutaneo e hepatotoxicidade (RIO GRANDE DO SUL, 1997).

Doses tdéxicas causam surgimento de sinais de incoordenagdo motora,
acentuacao significativa da sonoléncia, que pode chegar ao coma e morte por parada
respiratoria. Podem causar tolerancia ocorrendo tanto pelo aumento do metabolismo
da droga, como pela adaptacdo do sistema nervoso central a droga. Sao
metabolizados pelo figado e excretados na urina, (UNIFESP, 2013). Seu uso clinico e

duracao de acgao sao variados, conforme Quadro 01.

Quadro 01 - Usos clinicos e duragao de acao de relativa de varios barbituricos.

BARBITURICO USOS CLINICOS DURACAO DE ACAO

Tiopental Inducdo da anestesia e | Acgao ultracurta (5—15 minutos)
manutengdo a curto
prazo, tratamento de

emergéncia das
convulsdes.
Metoexital Indugdo da anestesia e

manutencdo a curto
prazo.
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Pentobarbital Insbnia, sedacdo pré- Acéo curta (3-8 horas)
operatoria, tratamento de
emergéncia das
convulsdes.
Secobarbital Insénia, sedacado pré-
operatdria, tratamento de
emergéncia das
convulsdes.
Amobarbital Insbénia, sedacdo pré-
operatdria, tratamento de
emergéncia
das convulsées.
Fenobarbital Tratamento das Acao longa (dias)
convulsdes, estado de
mal epiléptico.

Fonte: GOLAN, (2010).

Os benzodiazepinicos tém o inicio do seu desenvolvimento na década de 50,
criados pelo doutor Leo H. Sternbach, logo substituiram os barbituricos pelas
vantagens oferecidas, como maior eficiéncia, seguranca e tolerancia (BERNIK, 1999).
Estudos clinicos iniciais comprovaram sua eficacia nos transtornos ansiosos, além de
acao hipndtica, amnésica, anticonvulsivante e relaxante muscular, portanto sao
utilizados para transtornos ansiosos ou outros transtornos que apresentem sintomas
de ansiedade, depressao, no tratamento da epilepsia e sedagdo (BRANCO et al.,
2013).

No Brasil, o abuso de benzodiazepinicos (ansioliticos) comegou a atrair a
atencao das pessoas no final dos anos 1980. Estudos recentes mostraram que os
benzodiazepinicos sdo a classe de medicamentos mais prescritas. Com base na
analise de receitas médicas realizadas por instituicdes farmacéuticas (BRASIL, 2011).
Assim com os barbituricos seus usos clinicos e duragdo de acado sao diversos,

conforme Quadro 02.

Quadro 02 - Usos clinicos e duragcao relativa de acao de varios
benzodiazepinicos.

BENZODIAZEPINICO USOS CLINICOS DURACAO DE ACAO
Midazolam Pré-anestésico, Acao curta (3-8 horas);

anestésico geral IV
(intravenoso);

Clorazepato Transtornos de Acao curta (3-8 horas);
ansiedade, convulsdes;




21

Alprazolam Transtornos de Acao intermediaria (11-20
ansiedade e fobias; horas);

Lorazepam Transtornos de Acao intermediaria (11-20
ansiedade, estado de horas);

mal epiléptico,
anestésico geral |V,

Clordiazepoxido Transtornos de Acao longa (1-3 dias);
ansiedade, abstinéncia
de alcool;
Clonazepam Convulsdes Acao longa (1-3 dias)
Diazepam Transtornos de Acao longa (1-3 dias);

ansiedade, estado de
mal epiléptico,
relaxamento muscular,
anestésico geral IV,
abstinéncia de alcool;

Triazolam InsOnia; Acao curta (3-8 horas);

Estazolam Insénia; Acéo intermediaria (11-20 horas)

Temazepam InsOnia; Acao intermediaria (11-20
horas);

Flurazepam Insénia; Acéo longa (1-3 dias);

Quazepam Insdnia. Acao longa (1-3 dias).

Fonte: GOLAN, (2010).

2.3 Medicamentos psicotropicos: Riscos do uso/abuso

Medicamentos psicotropicos sao substancias que agem no sistema nervoso
central (SNC), podendo levar a dependéncia, seu uso indiscriminado acaba levando
a abuso e causando intoxicacao (MATTA; MIRANDA; CASTRO, 2011). O uso abusivo
desses medicamentos explica-se, pois, o profissional apenas reforca o que foi
prescrito pelo anterior sem que haja uma nova analise e a incapacidade de contrapor
a vontade do paciente acaba na repeticdo ou aumento do uso do medicamento pelo
paciente (CARVALHO; COSTA; FAGUNDES, 2006). Esse problema acaba sendo
produzido também pela falta de uma triagem adequada do quadro clinico dos
pacientes que acaba bloqueando o diagnéstico (COELHO et al., 2006).

Para que ndo ocorra o uso abusivo de medicamentos psicotropicos é
fundamental um diagnédstico correto, tratamento adequado e principalmente a certa
delimitacdo do seu tempo de uso, sendo prescrito unicamente pelo profissional
médico, deve vim complementado por notificagao de receita (NR), documento que
autoriza a dispensacao psicofarmacos presentes na Portaria SVS/MS n° 344/98 que

aprova o regulamento técnico sobre esses farmacos (BRASIL, 1998b). O uso indevido
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€ 0 que acaba causando a dependéncia, desses medicamentos, essa dependéncia
acarreta no declinio da qualidade de vida do paciente, atrapalhando no meio social,
familia e trabalho (FIRMINO et al., 2011).

Portanto é de suma importancia promover uma educagao em saude que
promova ndo sé o aprendizado dos profissionais que atuam na prescricdo e
administracao desses medicamentos como da populacdo também, para que ocorra a
diminui¢cdo desse problema que afeta de forma consideravel os pacientes que fazem
uso (AZEVEDO; LOPES, 2018).

2.4 Medicamentos Psicotrépicos: Cuidados no gerenciamento, administragao e

a atuacao da enfermagem

A equipe de enfermagem tem como umas das fungbes essenciais o
gerenciamento de medicamentos, tendo como exigéncia: responsabilidade,
segurancga e conhecimento técnico e teodrico, visto que dispde de varias etapas e
profissionais envolvidos (COFEN, 2016). Acredita-se que 0 manejo de medicamentos
€ complexo, portanto erros no processo podem prejudicar a saude das pessoas e
afetar equipes e instituigdes multidisciplinares (PEREIRA; TOURINHO; SANTOS,
2016).

Assim, o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) desenvolveu um protocolo de
seguranca do paciente, que ¢é aplicado em todas as unidades que prestam
atendimento de saude, sendo dividido em praticas seguras para prescricdo de
medicamento que classifica quanto ao tipo de prescrigao, as intervengdes que sdo os
itens de verificagdo da prescrigdo para que ocorra de forma segura devendo conter
identificacdo do paciente, identificacdo do prescrito, identificagcdo da instituicao,
Identificagdo da data, legibilidade, padronizar o uso de abreviaturas, expressar as
doses corretas e padronizar o usos dos medicamentos de forma que crie uma relagao
com o prescrito, afim que se diminua os erros.

Segundo Costa (2017), para certificar-se da segurancga do paciente perante a
administracdo da medicacao, a equipe de enfermagem deve utilizar os 9 certos que
sdo: Medicagao correta; paciente certo; dosagem correta; método correto; tempo
apropriado; registro correto; agcao correta; e o monitoramento certo, funcionando assim
como uma barreira protetora para se prevenir incidentes aos pacientes, dado que os

falhas na preparagao da medicagao sao prevenieis.
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3 MEDOTOLOGIA

3.1 Tipos de Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, com
abordagem quantitativa. O estudo configura-se como quantitativo, pois os dados
coletados a partir de questionarios que apresentam variaveis, foram representados
em técnicas quanticas de analise (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Segundo Gil (2008), pesquisa de campo buscar examinar uma realidade
especifica, através de entrevistas, questionarios e observacgdes das atividades diretas
dos grupos estudados. Compbe-se na observagdo de fatos e fendbmenos que
acontecem de forma natural, na coleta de dados a eles pertencente e catalogadas
variaveis que se considerar relevantes, para elucida-los (MARCONI; LAKATOS, 2011,
p.69).

Conforme apresenta Tumerelo (2018), aborda o conceito de pesquisa descritiva
como: “descreve uma realidade de forma imparcial, sem interferéncia de quem estar
pesquisando” (grifo nosso). Sendo um tipo de pesquisa conclusiva, com objetivo de
apresentar atribuicdes ou caracteristicas do objeto de estudo. E apontada pela
elaboracao de hipoteses especificas. (MALHORTA et al., 2005).

3.2 Cenarios da Investigacao

O cenario desta investigacao foi o Municipio de Balsas, de area de 13.142 km?
situado na regido sul do estado do Maranhao, a 803,6 quildbmetros da capital Sao Luis.
Apresenta uma populagao aproximada de 95.929 habitantes (IBGE, 2020).

Para tanto, teve como campo de pesquisa o Hospital Regional de Balsas - MA
(HRB), um hospital publico estadual gerenciado pelo Instituto Acqua, sendo escolhido
por se tratar de uma unidade de referéncia em atendimentos de casos de média a alta
complexidade, contando com Unidade Intensiva de Tratamento - UTIs adulto (01)
e infantil (02) dividida em Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
- UNCINCo e a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UNCINCa),
maternidade (01), clinica geral (02- adulta e pediatrica), centro cirurgico (01) e
observagdo (01), entre as especialidades possui: Cardiologia, Ginecologia,

Mastologia, Cirurgia Geral , Nefrologia e Gastroenterologia, conta com 505
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profissionais que trabalham de forma direta ou indireta, pertencente a zona urbana do

Municipio de Balsas/MA.
3.3 Participantes da Pesquisa

Compds o estudo profissionais da enfermagem, que atuam no referido hospital,
com um total de 252 profissionais, sendo enfermeiros (69) e técnicos de enfermagem
(183), foi utilizado um quantitativo amostral de 153 participantes, com margem de erro
amostral de p<0,05 (5%) com o propdsito de desempenhar uma jungao estatistica
consideravel, com nivel de confianga 95% e distribuicdo homogénea, conforme o
calculo de amostragem da calculadora Comentto (2018), utilizando o teste de Qui-
quadrado que analisou a combinagao das variaveis, vigente no periodo de agosto de
2020 a maio de 2021.

Sendo usado o seguinte calculo amostral:

2’ xp(1-p)

ez

Tamanho da amostra = :
Z"Xp(1-p)

1+ (———)
e°N

Onde N = tamanho da populagédo * e = margem de erro (porcentagem no
formato decimal) » z = escore z, usado 95% =1,96.

Os critérios de inclusdo dos profissionais participantes do estudo foram:
profissionais graduados, profissionais formados curso técnico ou auxiliar em
enfermagem, trabalhar no Hospital Regional de Balsas (HRB), possuirem idade igual
ou superior a 18 anos, aceitar de livre e espontanea vontade participar da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos da pesquisa profissionais de enfermagem que, durante esse periodo de
coleta de dados encontraram-se afastados do hospital (licenga a maternidade,
tratamento de saude e férias), os profissionais que por ventura nao aceitaram
participar do estudo, e ainda aqueles que nao assinaram o TCLE.

Considerando os critérios anteriores e a nao obrigatoriedade da participacao
na pesquisa, aceitaram participar do estudo apenas 102 profissionais, sendo mais de

51% do quantitativo amostral.
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3.4 Instrumentos, Procedimentos e Periodo de Coleta de Dados

O instrumento utilizado na pesquisa trata-se de um questionario (APENDICE
A) adaptado de Silva et al. (2018), contendo 15 questbes de carater fechado, em
material digital e impresso de autopreenchimento.

A coleta de dados ocorreu por meio de abordagem individual dos profissionais
pelas pesquisadoras, durante o intervalo de suas atividades de trabalho, no periodo
de janeiro a junho de 2022. Ademais, foram disponibilizados o questionario por meio
virtual em um link, através de formularios web elaborados no Google Forms, aplicativo
do Google que permite a criagdo, compartiihamento e oferecimento de formulario e
questionarios na web, em raz&o da dificuldade de em alguns momentos conseguir
abordar os profissionais no desempenho de suas atividades. Para coletas de dados
foram usadas perguntas fechadas, com o objetivo de obter informagbes concretas,
para uma melhor analise dos dados.

A coleta de dados somente foi realizada com cada participante apds realizar as
orientacdes sobre o objetivo da pesquisa, e sobre a assinatura do TCLE, disponivel
em meio fisico e digital. Depois de consentir com a participagdo, apresentou-se o
instrumento de coleta de dados, que aborda sobre as condutas a serem tomadas em
caso de possiveis erros no gerenciamento e administragdo dos medicamentos
psicotrépicos e o conhecimento sobre esses farmacos.

No processo de coleta de dados, as pesquisadoras nao realizaram qualquer
influéncia nas respostas dos participantes, estando a disposicao apenas para
esclarecer possiveis duvidas sobre os questionamentos. O instrumento de coleta de
dados s6 foi submetido aos participantes apds realizar as orientagcdes necessarias

sobre a pesquisa, sobre os riscos e beneficios e mediante a assinatura do TCLE.

3.5 Organizacgao e Analise dos Dados

Os dados adquiridos pela utilizagdo do questionario foram organizados e
analisados por meio de tabelas e graficos, utilizando porcentagens para melhor
descricao, tratamento dos resultados e entendimento. Tal procedimento foi realizado
pela plataforma Excel 2016 (Versao 16.0 for Windows), pertencente a Microsoft
Corporation, onde utilizou-se formulas matematicas para fazer os agrupamentos de

dados necessarios.
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Foram consolidados por meio de técnicas de estaticas descritivas, analises por
meio de frequéncias absolutas e relativas e procedeu-se com a analise e discussao

dos apanhados fundamentados na literatura elaborada a respeito do tema.

3.6 Aspectos Etico-legais

O presente estudo passou por submissao a plataforma Brasil, e foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo sido aprovado com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 43929521.6.0000.5554 e parecer
favoravel sob o numero 4.616.495. As pesquisadoras, responsavel e participante,
comprometeram-se com as normas recomendadas pela Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e suplementares, que trata sobre a ética em pesquisas
envolvendo seres humanos, garantindo os direitos e deveres relacionados aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Para tanto, iniciou-se com a solicitagdo ao Instituo Acqua da autorizagcéo
institucional (ANEXO B) para realizagdo da pesquisa. No que se refere aos
participantes da pesquisa, foi garantido que nenhum participante tenha sido submetido
aos instrumentos de coleta de dados sem adquirir as cabiveis orientacbes e sem
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, explicando que a pesquisa
nao tem fins lucrativos e tratava-se de participacdo opcional do profissional, além de
garantir a preservagao de suas identidades e o direito de retirar sua autorizagao de
participacado no estudo a qualquer momento.

Os riscos da pesquisa puderam estar no constrangimento, desconforto e
exaustao por responder questdes sobre sua atividade profissional no decorrer da
coleta de dados, tendo em vista que os mesmos foram abordados durante o exercicio
de seu laboro em seu ambiente de trabalho, que por vezes costuma ser um ambiente
estressante.

Entretanto, tais desafios puderam ser contornados com a abordagem cordial
aos participantes, além da disponibilidade das pesquisadoras para fornecer as
informacgdes cabiveis sobre a pesquisa, e com a explicagao sobre a importancia dos
dados adquiridos com o estudo. Também foi permitido que os participantes que até a
conclusao da investigagao, os mesmos pudessem reagendar a coleta de dados tantas

vezes fossem necessarias. Importante salientar que se manteve uma postura de
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respeito, sem realizar julgamentos de valor as informag¢des obtidas, bem como da
reafirmacao da confidencialidade de todos os dados.

Os beneficios da pesquisa puderam ser verificados de maneira direta e/ou
indireta pelos participantes envolvidos, pois pode trazer a tona relevantes discussdes
acerca do tema desenvolvido, como no fato do estudo promover a investigagcao da
importancia da gestdo e manejo adequado de medicamentos realizados por
profissionais da enfermagem no ambiente hospitalar, pois 0 mesmo pode contribuir
para a reflexao sobre a construgéo social sobre a tematica e seus significados, sendo
esta informagdo muito importante para colaborar com a melhoria da qualidade da
Assisténcia de Enfermagem.

Os resultados deste estudo serdo divulgados a Universidade Estadual do
Maranhao, em exposic¢ao oral durante a apresentacdo do Trabalho de Concluséo de
Curso da pesquisadora responsavel, bem como ficardo disponiveis na forma impressa
a gestao local onde a pesquisa sera feita, assim como serdo submetidos a publica¢des

académicas e cientificas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Tratando-se das informacbes obtidas no presente estudo, os resultados
provenientes do instrumento aplicado aos 102 profissionais da equipe de enfermagem
do HRB, foram agrupados e analisados em formato de tabelas, conforme podera ser
observado a seguir:

Tabela 1 — Caracterizagao dos profissionais da equipe de Enfermagem do HRB.
Balsas-MA, 2022.

VARIAVEIS N %
Funcao

Enfermeiro (a) 26 25,5
Téc./Aux. De Enfermagem 76 74,5
Faixa Etaria (em anos completos)

18 — 29 31 30,4
30 -49 67 65,7
=50 4 3,9
Tempo de Formagao Académica

<1ano 2 2,0
Entre 1 e 5 anos 32 31,4
Entre 5 e 10 anos 46 451
=210 anos 22 21,6
TOTAL 102 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2022

A primeira variavel analisada vemos o quantitativo de 26 (25,5%) de
enfermeiros e 76 (74,5%) de técnicos/ auxiliares de enfermagem, no qual se notar
uma discrepancia nos comparativos das fungbes devido a parametros e normas
técnicas estabelecidas pelo Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, com a
Resolugdo N 543/2017, de 12 maio 2017, que utiliza indicadores para orientar e
referenciar os gestores sobre o dimensionamento da equipe de enfermagem,
considerando os servicos prestados, horas de trabalho por paciente, tipos de cuidados
que serao fornecidos e entre outros.

Ao que se refere a idade dos participantes, observou-se uma maior prevaléncia
das idades de 30 a 49 anos com 67 (65,7%) do total da amostra, demonstrando assim
o fato de que os profissionais da enfermagem em sua maioria sdo adultos jovens,
corroborando com estudo de Garbin et al. (2019), onde os autores evidenciam em seu
estudo que a equipe de enfermagem investigada na pesquisa era composta por

profissionais com idade média de 38,11.



29

Nota-se que o quantitativo de anos de formacao académica dos profissionais
entre 5 e 10 anos com 46 (45,1%) é maior, seguido daqueles com 1 a 5 anos 32
(31,4%), evidenciando uma maturidade profissional, considerados assim por estarem
em sua plena capacidade cognitiva, técnica e pratica preparados para oferecer um
desempenho de exceléncia e com conhecimentos resolutivos no mercado de trabalho
(CIANCIARULLO et al., 2012).

Na tabela 2, mostrada a seguir, observam-se as informag¢des acerca dos
conhecimentos dos profissionais de enfermagem da unidade em questdo sobre os

medicamentos psicoativos e sua farmacovigilancia.

Tabela 2 — Dados acerca do conhecimento da equipe de enfermagem do HRB
sobre psicotropicos e farmacovigilancia, e sobre erros na administragao de
medicamentos. Balsas-MA, 2022.

VARIAVEIS N %
Conhece as classes de psicotrépicos
Sim 85 83,3
Nao 17 16,7
Conhece o processo de farmacovigilancia da unidade
Sim 73 71,6
N&o 29 28,4
Considera erros na administragcao de medicamentos como sendo evitaveis
Verdadeiro 100 98,0
Falso 1 1,0
Nao sei 1 1,0
TOTAL 102 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

No que diz respeito sobre o conhecimento dos profissionais acerca das classes
de psicotropicos, foi possivel notar que 85 (83,3%) afirmam possuir conhecimento
sobre as mesmas. Segundo Prado et al. (2009), em estudo analisando profissionais
da enfermagem, os autores alcangaram dados semelhantes a presente investigagéao,
no qual 97% afirmaram possuir o conhecimento necessario sobre psicotropicos.

Portanto, Medeiros e Araujo (2013), enfatizam que as equipes de enfermagem
devem estar habilitadas para fornecer cuidados de qualidade e seguranga ao
paciente, sendo necessarios qualificagbes acerca dos aspectos farmacoldgicos das
drogas utilizadas na praticas assistenciais, 0 que inclui as classes dos psicotrépicos.

Em confronto aos achados do presente estudo, pesquisas demonstram que o

conhecimento dos profissionais de enfermagem pode ser considerado deficitario, em
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decorréncia da formacao académica precaria, falta de qualificacédo, além de baixos
investimentos em educagao continuada acerca da tematica (RIBEIRO et al., 2010;
ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004).

Destarte, a capacitagao da equipe profissional atuante na assisténcia direta ou
indireta do paciente, representa uma acdo de maxima importancia no que tange a
garantia da exceléncia dos cuidados prestados, além de promover maior seguranga
aos pacientes (WHO, 2009).

Quanto ao processo de farmacovigilancia, 73 (71,6%) dos participantes da
pesquisa declararam ter compreensdo sobre o tema. Conforme a Sociedade
Internacional de Farmacoepidemiologia (2022), a farmacovigilancia procura
acompanhar as reagdes dos farmacos em pacientes por meio de analises das
vantagens e desvantagens desses sob os usuarios. Desta maneira, a execugéo da
assisténcia farmacéutica em apoio aos profissionais de enfermagem, pode operar
como ferramenta para a prevencao, deteccao e resolucao de problemas relacionados
aos medicamentos.

E importante que a equipe de saude esteja envolvida no desenvolvimento de
acdes de farmacovigilancia destinadas a prevenir e reduzir a incidéncia de problemas
indesejados relacionados a administragdo de medicamentos, promovendo a
colaboracdo entre diferentes profissionais e criar equipes multidisciplinares que
possam contribuir para melhora seguranga do paciente (BAESSO et al., 2022). Desta
maneira com o entendimento dos profissionais de enfermagem sobre o assunto, pode-
se afirmar que a compreensao dos métodos técnico-cientificos utilizados no processo
de farmacovigilancia, configuram-se como fatores que proporcionam um melhor
cuidado ao paciente necessitado.

Ao que se refere a afirmativa que conceitua os erros na administragcdo de
medicamentos psicotropicos como sendo um erro evitavel, 100 (98,0%) dos 102
investigados responderam verdadeiro, 01 com falso e 01 ndo sei, desse modo,
inferindo que a maioria respondeu corretamente sobre a conceituacado de erros na
administracao de medicamentos.

Segundo Ferreira Filho (2017) o processo de administragao de medicamentos
€ complexo e requer etapas que competem aos deveres da enfermagem no preparo
e administracdo de medicamentos, pertencendo ao profissional enfermeiro a
responsabilidade pelo planejamento, orientagdo e supervisdo das execucgdes feitas

pelos profissionais técnicos/ auxiliar de enfermagem.
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No entanto apesar de uma visdo sistémica acerca das medidas de seguranga
implantadas em todas as instituicdes de saude, ainda ha incidéncia de erros. Esse
levantamento salienta-se que os erros sdo consequéncias e nao causas, destacando
assim a importancia dos sistemas de seguranca (ANACLETO et al., 2010). Os erros
relacionados a administracdo de medicagcdo confere um problema significativo de
saude publica, no qual sdo causa pela ocorréncia de morbimortalidade,
hospitalizagdes e elevagao dos custos em saude (ANGAMO et al., 2016).

A tabela 3, refere-se ao conhecimento da equipe de enfermagem do HRB sobre

0s erros no gerenciamento e administragao de psicotropicos, os resultados:

Tabela 3 — Percepcao da equipe de enfermagem do HRB sobre os erros no
gerenciamento e administracao de psicotrépicos. Balsas — MA, 2022.

VARIAVEIS N %*
Quais as principais vias utilizadas na administragao de psicotrépicos

Oral 77 75,5
Intravenosa 64 62,7
Intramuscular 50 49,0
Subcuténea 03 29
Quais os principais erros na administragao dos psicotrépicos

Via errada 27 26,5
Dose errada 69 67,6
Medicamento incorreto 18 17,6
Paciente errado 21 20,6
Diluicdo inadequada 63 61,8
Interacdo medicamentosa ndo permitida 10 9,8
Fator causal do erro na administragao de psicotropicos

Falta de atencéao 94 92,2
Falta de conhecimento 39 38,2
Estresse 10 9,8
Negligencia ou impudéncia 56 54,9
Prescri¢des ilegiveis 34 33,3

Fonte: Pesquisa direta, 2022
*Porcentagem calculada com base no numero total de respostas.

Conforme a variavel sobre as principais vias de administracdo de psicotrépicos
ver-se um maior uso na oral 77 (75,5%), em comparagao as demais vias, intravenosa
64 (62,7%), intramuscular 50 (49,0%) e subcutanea 03 (2,9%). Assemelhando ao

estudo dirigido por Melo e Jimenez (2009) em que os maiores indices foram as vias
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oral, intravenosa e intramuscular diferenciando-se apenas pelas porcentagens em que
a intravenosa ultrapassou com 33,3% a via oral com 30%. A gestdo de medicamentos
€ uma pratica rotineira na area da saude clinica projetadas para atender a
determinados fatores, por exemplo: efeitos sistémicos ou localizados necessarios do
farmaco, efeito retardado em respeito as propriedades fisico-quimicas do farmaco e
como o mesmo modo de interagdo com o organismo (SPINOSA, 2006).

Quando o farmaco é administrado por via oral, € absorvido pelo trato
gastrointestinal, atinge o figado pela veia porta e possivelmente retorna ao intestino
por meio da secrecao biliar. Esse fendbmeno € conhecido como circulagao entero-
hepatica e produz um efeito de primeira passagem, pois o metabolismo hepatico reduz
a biodisponibilidade do farmaco, diminuindo assim a concentragao do farmaco antes
de atingir a circulagao sistémica. Nestes casos, € necessario utilizar doses mais
elevadas em comparagao com outras vias. (PAPICH, 2012; RIVIERE & PAPICH,
2018).

Ja pela via intravenosa, as medica¢gdes administradas contem apresentagdes
solugdes aquosas que dispdem de concentragdes introdutérias notaveis logo apos sua
administracdo e um rapido periodo de laténcia. Essa via apresenta um efeito mais
rapido que as vias intramuscular e subcutanea, essas dispdem de suas concentracoes
mais distendidas, sendo causador de efeitos mais duradouros (BOOTHE, 2011).

No que se refere aos principais erros na administracdo dos medicamentos
psicotropicos percebe-se grande aproximagao dos achados dose errada 69 (67,6%),
e diluicdo inadequada com 63 (61,8). Tais dados demonstram certa divergéncia ao
boletim de farmacovigilancia feito pela ANVISA (2022), no qual os maiores erros foram
relacionados ao horario (77,3%), e em similaridade com os dados referente a dose
administrada, (14,4%). Os erros ocorreram principalmente com medicamentos
utilizados por via parenteral (48,5%) e oral (46%).

Em relacéo a dose errada Otero et al. (2008) com seus colaboradores afirmam,
que ha dosagens maiores, menores ou extras, onde a dosagem maior e/ ou extra pode
levar a efeitos colaterais e adversos que poderao ocasionar em danos ao paciente
e/ou a oObito, contudo a dosagem menor pode nao alcancgar o efeito farmacolégico
desejado.

Quanto aos fatores causais dos erros na administracdo dos psicotropicos,
percebe-se que os fatores falta de atencao 94 (92,2%), negligéncia ou imprudéncia

56 (54,9%), falta de conhecimento e 34 (33,3%) prescrigbes ilegiveis foram os mais
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registrados pelos profissionais participantes da pesquisa. Em contraponto a pesquisa
realizada por Franco et al. (2010) que identificou uma maior incidéncia de erros pela
rotina exigida pelas unidades hospitalares, ou seja, o estresse diario que em nossa
pesquisa situou-se em 10 (9,8%).

Ja segundo Pelliciote e Kimura (2010) ha diferentes motivos que conduzem aos
erros na preparacao e administracao de medicamentos, podendo estar relacionadas
aos fatores particulares, como formacao académica ineficaz; falha de meméaria; falta
de experiéncia; falta de atencado; utilizacdo retrégada de meios cientificos e
tecnologicos. Além disso essas causas também podem estar relacionadas aos
problemas na esquematizacdo de medicagdo, como: falta de treinamento e de
profissionais; estrutura inadequada do ambiente de preparo; frequentes interrupgdes;
nivel alto de barulho ou mesmo problemas com os produtos utilizados na medicacao
do paciente

Tabela 4 — Dados sobre a percep¢ao dos profissionais respeito da detecgao e
desfecho de erros cometidos na administragcao de psicotrépicos. Balsas-MA,
2022.

VARIAVEIS N %

Recorda de ja ter cometido algum erro relacionado a administragcao de
psicotréopicos

Sim 12 11,8
Nao 83 81,4
Talvez 7 6,9
Como costumam ser detectados os erros de administragao de psicotrépicos
Pelo proprio profissional 28 27,5
Por outros profissionais 54 52,9
Sintomas apresentados pelo paciente que sugerem

0 erro 20 19,6

Como costuma ser o desfecho para o paciente em caso de erros na
administragao de psicotrépicos

Completamente recuperado 20 19,6
Em recuperacao 41 40,2
Ignorado o erro 5 4,9
Dano severo ao paciente 28 27,5
Obito 1 1,0
Nao respondeu 7 6,9
TOTAL 102 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.
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Como mostrado na tabela acima, quando indagados sobre ja terem cometido
algum erro no processo de administragdo de psicotropicos, 83 (81,4%) dos
participantes negam tal falha, 12 (11,8%) afirmam ja ter cometido, e 7 (6,9%)
demonstram incerteza quando ja ter ocorrido alguma falha. Os resultados corroboram
achados por Silva et al. (2018), onde 81,4% dos pesquisados admitem nunca ter
cometido erro na administracdo de medicamentos. Tais achados contrapdem
pesquisa desenvolvida por Camerini e Silva (2011), na qual observou a administragao
de 365 doses de medicamentos pela equipe de enfermagem, e constatou que em mais
de 70% houve erro durante o procedimento.

No que trata sobre a identificagao do erro, 54 (52,9%) dos profissionais afirmam
que a falha é identificada por outros profissionais que ndao a cometeu, 28 (27,5%)
alegam que o proprio profissional envolvido percebe a incorregao, e 20 (19,6%) dizem
ser identificados através de sintomas apresentados pelos pacientes que sugerem erro.

Segundo pesquisa feita por Haw, Stubbs e Dickens (2014), revelou que apenas
48% dos profissionais de enfermagem estudados relatariam erros cometidos por
colegas de trabalho e, 40% relatariam uma incorregdo cometida pelo proprio
profissional. De forma generalizada, a maioria dos profissionais somente costumam
relatar o erro na administracdo de medicacdo somente quando e/ou se o0 paciente
apresentar algum dano (ASSUNCAO; DALRI, 2010).

Dessarte, para melhorar essa realidade, faz-se necessario a adogédo de um
ambiente em que prevaleca a cultura de seguranga, e que promova a adogao de agdes
de notificagdo dos eventos adversos que ocorram, mudando o paradigma em que 0s
profissionais se sentem coagidos, com dificuldades de aceitar o erro, além de
temerem pela incompreensao social (QUES; MONTORO; GONZALEZ, 2010).

Portanto, o Conselho Nacional de Coordenacéo para Notificagdo e Prevengao
de Erros de Medicacao, se declara contra a criminalizagdo do erro na administragao
de medicamentos por parte dos profissionais de saude, considerando que o conselho
considera o erro humano como n&o sendo intencional, e declaram ainda que o tornam
uma acao criminalizada dificulta a comunicacao, aprendizado e prevencéo de erros
(NCC-MERP, 2022).

Infere-se entédo a indigéncia de desenvolver agbes de seguranca de carater
multidisciplinar, influenciando toda a equipe a agir de forma honesta, e promover

educacao para que possam adotar as providéncias adequadas mediante a ocorréncia
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de um erro, tal qual sejam livres de julgamentos e puni¢cbes por parte da
chefia/lideranca.

Acerca do desfecho do paciente em casos de erro na administracdo de
psicotropicos, os profissionais referem que 41 (40,2%) os pacientes entraram em
recuperacao, 28 (27,5%) refere que o paciente apresentou algum dano severo, 20
(19,4%) indicam a recuperagao completa do paciente 7 (6,9%) nao responderam, 5
(4,9%) indicam que o erro foi ignorado, e 1 (1%) relata que o paciente foi a dbito.

Naturalmente, os medicamentos psicotropicos em doses terapéuticas podem
causar efeitos indesejados, mas que sao esperados. No entanto, por se tratarem de
farmacos que agem no SNC, em casos de erros na administragdo dessas substancias
os riscos de danos ao paciente costumam ser graves e envolvem nao apenas riscos
fisicos, mas também psiquicos e até mesmo sociais, pois podem causar alteracoes
neurolégicas significativas. Em casos de extrema gravidade, diante do erro, o paciente
pode inclusive ir a ébito.

Diante disto, os achados do presente estudo assemelham-se ao estudo de
Dalmolin, Rotta e Goldim (2013), no qual encontraram que dos erros de administragao
de medicamentos evidenciados, a maior parte ndo causou danos ou prejuizos aos
pacientes. Ademais, Silva et al. (2011), afirma que a maioria dos erros identificados
nos hospitais, resultam em danos ao paciente, mesmo que minimos.

Entretanto, os resultados obtidos com o presente estudo apresentam-se como
dados positivos, tendo em vista que a maioria refere que os paciente ou recuperam-
se plenamente ou apresentam processo de recuperagdo quando submetidos a erros
na administragcao de psicotropicos.

Quanto a perspectiva dos profissionais de enfermagem que atuam no HRB no
que se refere as atitudes ante erros de administracdo de psicotropicos, tiveram

resultados agrupados e organizados, conforme se observa a seguir:

Tabela 5 — Percepgao de profissionais da enfermagem do HRB acerca das
atitudes frente aos erros de administragao de psicotrépicos. Balsas — MA, 2022.

VARIAVEIS N %*

Condutas a serem tomadas na ocorréncia de erro em relagao ao profissional
que cometeu

Receber adverténcia 44 43,1
Deve ser suspenso 7 6,9
Deve receber capacitagao 96 94,1
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Outros 7 6,9
Condutas a serem tomadas na ocorréncia de erro em relagao a chefia/gestao

Tomar providéncia quanto ao fato 46 451
Conversar e orientar o profissional 81 79,4
Ser responsabilizado pelo fato 25 24,5
Outros 4 3,9

Fonte: Pesquisa direta, 2022
*Porcentagem calculada com base no numero total de respostas.

Verifica-se entao que os profissionais da equipe de enfermagem acreditam que
a conduta que deve ser adotada em relagao ao profissional, na ocorréncia de erro em
relacdo a administracdo de medicacgao psicotropica, € a de que 0 mesmo deve receber
capacitagao (96 — 94,1%), seguida de receber adverténcia (44 — 43,1%), ser suspenso
7 (6,9%), e outros 7 (6,9%). Quanto a outras condutas a serem tomadas, a mais
mencionadas pelos profissionais foram a de: conferir os certos na administracao de
medicamentos; notificagdo do caso; observagdo e acompanhamento do caso.

Os achados deste estudo se aproxima de resultados encontrados no estudo de
Dar6s et al. (2016), onde o autor e colaboradores evidenciaram que 85% dos
profissionais da enfermagem demonstraram desejo em participar de ag¢des que
promovam a capacitagao/qualificacdo sobre o manuseio de medicamentos
controlados, incluindo os psicotrépicos.

Desse modo, diante dos achados na literatura que evidenciam a necessidade
e interesse dos profissionais em capacitagdo acerca do uso, manuseio e
gerenciamento de farmacos, fica subentendido a importancia que a educacgao
continuada representa para a seguranga ndo apenas do paciente, mas também do
profissional que com base em conhecimento sélido apresentara um desempenho
profissional com maior seguridade.

Ademais, considerando as mengdes a adverténcia e suspensio, indicam uma
concordancia com agdes punitivas aos profissionais, o que pode representar um
distanciamento dos mesmos quanto a busca de boas praticas de administragcao de
medicamentos, além de promover uma cultura de omissdées no que se trata a estes
ocorridos, em detrimento do medo de represalias e punicdes. Ademais, tais omissdes
acarretam na nao notificacdo das falhas no processo de administracdo de
medicagbes, agregando a instituicdo um cenario ndo confiavel, em vista dos

resultados ndo condizem com a realidade vivenciada (DUARTE et al., 2015).
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Assim, conforme alguns participantes mencionam, a presenga da notificagéo,
observagao e acompanhamento dos casos de erro, s&o de primordial importancia, isto
deve-se ao fato de produzirem resultados que favorecem o incentivo e elaboracéo de
estratégias que minimizem os riscos na assisténcia prestada ao paciente (ANVISA,
2020).

De acordo com Franco et al. (2010) os autores discorrem que, em episodios de
erros o enfermeiro necessita abrir uma investigagdo cautelosa demonstrando todos
os detalhes, especificamente, horario, pessoal envolvido, turno, tipo de incorrecao,
estagio do processo que ocorreu o erro e provaveis falhas no sistema com a finalidade
de corrigir e preveni-los, e néo responsabilizar exclusivamente o profissional
comprometido.

De tal maneira, o grupo de medicamentos potencialmente perigosos (que inclui
0s psicotropicos), requer cuidados e manuseio o mais perto possivel da isengao de
riscos, tendo em vista que os prejuizos causados ao paciente sdo de grande
significAncia, podendo afetar a integridade fisica, psiquica e social, além de
representarem a possibilidade de processos e agdes ético-morais-legais contra a
instituicdo e os profissionais (SIMAN; BRITO, 2016).

Quanto as condutas que devem ser aplicadas em relagéo a chefia/gestao, 81
(79,4%) dos profissionais afirmam que deve ser realizada orientagao sobre o fato, 46
(45,1%) devem tomar providéncia quanto ao fato, 25 (24,5%) afirmam ter que serem
responsabilizados, e 4 (3,9%) indicam outras agdes, como notificar o ocorrido,
promover educacgao continuada e protocolar o ocorrido.

Posto isso, evidencia novamente a importancia de promover o conhecimento
na equipe de enfermagem quanto a administragdo de medicamentos, em especial os
psicotropicos, tendo em vista as implicagbes que estes representam em casos de
falhas. Ademais, percebe-se que pelo procedimento de administragao de medicacdes
ser uma tarefa corriqueira na pratica assistencial de enfermagem, a uma
subestimacédo quanto a importancia de realizar agdes que aprimorem o desempenho
desta atividade.

Quanto as outras agdes a serem adotadas, percebe-se as agdes de notificacao
e acompanhamento. A OMS (Organizagcao Mundial de Saude) e o Brasil t¢m adotado
atitudes a fim de promover alteragdes nas praticas de saude, tornando as agdes de
seguranga do paciente mais efetivas, desse modo a Anvisa estimula que agbes de

notificagcdes de erros de medicacdo sejam realizadas, para que haja melhora nos
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processos de analise e monitoramento das falhas encontradas. Uma importante
ferramenta nesse processo é o VigiMed, sistema de informacao de notificacdo de
eventos adversos relacionados a medicamentos e relatos de erros de medicacéo, o
sistema promove o aumento na detecgao dos casos de incorregdes (ANVISA, 2020).
E importante salientar que o HRB realiza a notificacdo desses eventos adversos no
VigiMed, através da comissao de segurancga do paciente.

Na tabela 6, trata-se da compreensdo dos profissionais participantes do
presente estudo acerca de atuagdes de prevencao de erros na administragdo de
psicotrépicos:

Tabela 6 — Percepc¢ao de profissionais de enfermagem do HRB sobre agdes de

prevencao de erros na administragao de psicotrépicos. Balsas — MA, 2022.
VARIAVEIS N %*
Condutas que podem ser adotadas/aplicadas na prevencgao de erros na
administragcdao de medicamentos psicotropicos

Diminuigdo da sobrecarga de trabalho do profissional 32 31,4
Profissional mais atento 74 72,5
Outras agoes dos profissionais 9 8,8
Treinamento/capacitacao 65 63,7
Maior supervisao e observagao 23 22,5
Avaliacao do profissional ao ser admitido na

Instituicdo 12 11,8

Fonte: Pesquisa direta, 2022
*Porcentagem calculada com base no numero total de respostas.

De acordo com a variavel condutas que podem ser adotadas/ aplicadas na
prevencao de erros na administragao de medicamentos psicotrépicos, destaca-se com
74 (72,5%) um profissional mais atento no momento da preparacdo e administragéo
dos farmacos psicoativos, treinamento / capacitagdo com 65 (63,7%), diminuigdo da
sobrecarga de trabalho do profissional com 32 (31,4%).

Conforme Pelliciote e Kimura (2010) areas com maior complexidade clinica e
que possuem grande numeros de pacientes, sdo as que representam maior
propensao a ocorréncia de erros na administragdo de medicamentos. Desse modo, o
HRB, se tratando de uma unidade de alta complexidade, demanda das profissionais
habilidades que garantam qualidade nos servigos prestados, dentre elas atencédo no

preparo e administragdo de drogas psicotropicas a fim de minimizar os possiveis erros.
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Outrossim, as demais condutas supracitadas na Tabela 6 também sao medidas
importantes de serem adotadas como forma de construir um ambiente seguro, em que
0s pacientes assistidos tenham acesso a um cuidado de enfermagem com riscos
minimizados.

Identifica-se a necessidade urgente das instituicbes de saude e dos
profissionais de enfermagem desenvolver uma cultura de seguranga na administragéo
de medicamentos em consonancia com os respeitos éticos e legais da profissdo de
enfermagem, otimizando uma assisténcia de forma eficiente e segura para o paciente,
familiares e equipe de saude (COIMBRA; CASSIANI, 2001). Um profissional atento as
suas contribuicées e deveres no ambiente de trabalho significa um bom atendimento
prestado, como se ver na variavel com maior numero de marcagdes 72,5%.

Como segunda conduta mais  votada a necessidade de
treinamento/capacitacao com 63,7%, corrobora com a responsabilidades e deveres
que consta na Resolucdo N° 564 de 2017 que aborda o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, onde a mesma afirma que seja necessario um
aperfeicoamento constante sobre os conhecimentos técnico, cientificos, éticos e
culturais, com o proposito de se manter uma educacao continuada, desta maneira a
enfermagem sendo uma area com vasta extensdo de atuagdes e capacitagdes, o
dever de se manter atualizado é fundamental.

No que se refere ao ambito da saude e da enfermagem, os meios de
qualificagdo e capacitacdo continuada proporcionam a agregagao de instrucao,
exigindo que os profissionais adquiram novas competéncias acerca da atencao, e
instigando, tal como, o refletir da sistematizagéo da assisténcia em enfermagem (SAE)
(AZEVEDO; AZEVEDO; SILVA, 2011).

Em relagdo a diminuicdo da sobrecarga de trabalho do profissional com 32
(31,4%), reafirma o que Bardaquim (2019) fala sobre reducédo da carga horaria de
trabalho para os profissionais da enfermagem que atualmente é de 44h semanais para
30h, para se fornecer um trabalho de qualidade e realizar uma pratica segura, sem
gerar danos ao paciente e ao proprio profissional.

Os profissionais da area da saude sao expostos a varios riscos ocupacionais
no ambiente de trabalho tais como: fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos,
fisioloégicos e psicologicos, e uma jornada de trabalho superior ao normal acaba

gerando danos a saude desses profissionais (OLIVEIRA et al., 2015).
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Um estudo feito em um hospital publico na regido norte do Brasil constatou que
69,56% dos enfermeiros se afastavam das suas atividades trabalhistas em
decorréncia de problemas de ocasionados pela sobrecarga de trabalho (PACHECO;
SCHLINDWEIN, 2016). Desse modo, se observa que a sobrecarga ao profissional de
saude em ambientes hospitalares, acarreta em agravos de saude ao profissional, além

de torna-los mais suscetiveis a cometer erros devido a exaustao fisica e mental.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

As substancias psicotropicas representam um marco tecnolégico para a
prestacédo de cuidados a saude humana. Apesar de serem medicamentos capazes de
auxiliar no processo terapéutico de cuidado do paciente, representam riscos a saude
devido aos efeitos colaterais, e o limiar entre terapéutico e prejudicial ser muito baixo.
Diante disso, cabe aos profissionais de saude gerenciar, manusear e administrar tais
medicacoes de forma correta, com base em conhecimento técnico cientificos.

A equipe de enfermagem corriqueiramente s&o uns dos principais atores no
processo de administragdo de medicamentos, assim como a equipe multiprofissional
como os farmacéuticos que atuando na farmacia hospitalar ajudam a garantir a
seguranga do paciente, fazendo a dupla checagem aconselhando, auxiliando e
orientando o profissional médico na hora da prescricdes, para que nao ocorra
interagdes medicamentosas que agravariam o quadro de saude do paciente, no qual
representam a ultima barreira no que se refere a causa de danos ao paciente
relacionado a administracdo incorreta de psicotrépicos. Tal fato se da por estes
profissionais possuirem como uma de suas atribuigcdes o preparo e administracdo de
medicamentos, que se configura como sendo procedimento complexo, que exige do
profissional raciocinio clinico e visdo holistica para prevenir potenciais falhas que
causem prejuizos a seguranga do paciente.

Desse modo, com o presente estudo evidenciou-se que dentre 102
profissionais entrevistados, 26 eram enfermeiros e 76 técnicos e auxiliares de
enfermagem, com idades entre 30 — 49 anos, com tempo de formagao entre 5 e 10
anos. Acerca do conhecimento acerca das substancias psicotropicas, foi possivel
perceber que os profissionais do Hospital Regional de Balsas apresentam
entendimento acerca da tematica, mesmo havendo respostas negativas, o que
representa um dado muito positivo e infere que a equipe possui habilidades e
competéncia para garantir atendimento que resguarde a integridade do paciente.
Entretanto, parte da premissa de que a educagao continuada deva se fazer presente
mesmo em ambientes que a populacdo se mostre alinhada sobre determinados
assuntos, isso corrobora para que a equipe se mantenha sempre em constante
aperfeicoamento e atualizagao.

Quanto a administracao de psicotropicos, ficou evidente o uso das vias oral e

intravenosa como principais utilizadas. Em relagéo aos erros na administragao, dose
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errada e diluicdo errada foram os erros mais apontados, e como fator causal foi
atribuido a falta de atengcdo como principal fator. Além disso, a maioria dos
profissionais, 83, negam ja terem realizado o procedimento em que ocorreu alguma
falha.

Porém, se tratando da deteccao de erros na administragdo de psicotropicos,
observou-se que a identificacdo da ocorréncia de incorrecbes costuma ser,
respectivamente, realizadas por outros profissionais %, pelos sintomas apresentados
pelo paciente %, e pelo préprio profissional. E o desfecho de tais falhas,
sequencialmente, costuma se dar em sua maioria em processo de recuperagao em
curso, em danos severos ao paciente e paciente completamente recuperado.

Ademais, quanto as condutas a serem tomadas pelo profissional e pela
chefia/gestao diante do erro, as questdes referentes a orientagédo, treinamento e
capacitagao foram as mais mencionadas. Isso representa um dado que se assemelha
a maioria dos estudos que tratam sobre problemas da enfermagem diante do
manuseio de substancias psicotropicas. Desse modo, as agdes que envolvem a
educacgado permanente dos profissionais € uma importante ferramenta que assegura
qualidade nos servigos prestados, de modo que favorecem para a reducao de falhas
e incorregdes.

Outrossim, é importante frisar a necessidade de notificagcdo de eventos,
resultantes de erros no processo de administracido psicotropicos, com vistas a
promover a orientacdo do profissional e obter dados que propiciem a criagdo de
métodos para minimizar tais ocorridos. E imprescindivel condutas que ndo sejam
pautadas no carater punitivo, de julgamento e que criem um ambiente hostil para os
profissionais manterem vinculo com a gestdo no que tange a melhoria dos servigos
prestados.

Compreendendo que o objetivo do estudo foi de analisar as possiveis
dificuldades encontradas na administracdo de medicamentos psicotrépicos por
profissionais da enfermagem no ambiente hospitalar e demonstrar as condutas que
possam ser aderidas para que diminuam, o presente estudo serve de embasamento
na promogao de atitudes que oportunizem a capacitacdo e educacao continuada da
equipe de enfermagem, com vistas a garantir a integralidade do cuidado

Todavia, os desafios deste estudo demonstram-se na dificuldade em relagéo a

revisdo bibliografica suficiente sobre erros na administragdo de psicotrépicos,
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gerenciamento de psicotropicos, e o papel da enfermagem na administragdo dos
psicotropicos, 0 que demandou de maior aprofundamento na pesquisa.

Como limitagdo do estudo, se tem o fato de sido realizada em apenas uma
unidade hospitalar, ndo podendo entdo generalizar os dados obtidos para além da
instituicdo campo. Além disso, o quantitativo baixo de profissionais que aceitaram
participar de estudo, o que implicou em dificuldade de apresentar dados com maior
confiabilidade.

Espera-se entdo que o presente estudo sirva de embasamento para novas
pesquisas, que envolvam ndo somente a equipe de enfermagem, mas gestores, e
outros profissionais que componham a equipe multidisciplinar, como forma de gerar
conteudos que promovam estratégias de melhoria na pratica assistencial.

Realizar procedimentos de forma ética e legalmente respaldada é mais que
dever dos profissionais, € garantia de que os pacientes possam ter a confianga
necessaria de que serdo assistidos por equipe devidamente capaz de produzir o
minimo de prejuizos possiveis, permitindo que haja consequente redugcado no tempo

de hospitalizagao e recuperagao do paciente.
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA

GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

PSICOTROPICOS: Dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem

em ambiente hospitalar
APENDICE A - QUESTIONARIO ADAPTADO DE SILVA et al., (2018)

Qual sua faixa etaria?
()18a29 ()30a49 ()50 oumais

Marque sua funcéo:
() Enfermeiro(a) () Técnico(a) / Auxiliar de enfermagem

Vocé tem possui quanto tempo de formagao?
() Menos de 06 meses ()06 mesesat1ano ()1anoabanos
()5 anos a 10 anos () 10 anos ou mais

Erro de medicagao é um evento evitavel que pode causar danos ao paciente?
(Responda de acordo com sua opiniao)

( )Verdadeiro

()Falso

( )Nao sei

Quais as principais vias de medicamento que vocé utiliza ao administrar um
medicamento psicotrépico?
()Oral ( )Intravenosa () Intramuscular () Subcuténea

Ja cometeu algum erro de administragao de algum psicofarmaco?
()Sim

( )Nao

()Talvez

Quais condutas devem ser adotadas e aplicadas para prevenir erros na
administragcao de medicagao psicotropica? (Marque uma opg¢ao ou mais)

() Diminuicdo da sobrecarga de trabalho do profissional

() Profissional mais atento

() Outras acdes dos profissionais
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() Treinamento/capacitacéo
(') Maior supervisao e observagao
() Avaliacao do profissional ao ser admitido na instituicao

8- Condutas que devem ser adotadas na ocorréncia de erros em relagao ao
profissional envolvido (Marque uma opgao ou mais).
() Receber adverténcia
() Deve receber capacitagao
() Deve ser suspenso
() Outras acoes:

9- Condutas que devem ser adotadas na ocorréncia de erros em relagao
a chefia/gestao (Marque uma opg¢ao ou mais).
() Tomar providencia quanto ao fato
() Conversar e orientar o profissional
() Ser responsabilizado pelo fato
() Outras agdes
10- Quais os principais tipos de erros cometidos?
() Via errada
() Dose errada
(') Medicamento incorreto
() Paciente errado
() Diluicao inadequada
() Interacdo medicamentosa nao permitida
() Outro
11- Na sua concepgao quais seriam o fator causal de erros?
() Falta de atencéo
() Falta de conhecimento
() Estresse
() Negligéncia ou imprudéncia
() Prescrigdes ilegiveis

12- Na sua opinido como costuma ser detectados esses erros?
() Pelo proprio profissional
(') Por outros profissionais
() Sintomas apresentados pelo paciente que sugerem algum erro

13- Em paciente que ocorreu algum tipo de erro na administragao de psicotropico,
qual a evolugao do paciente apds o erro?
() Completamente recuperado
() Esta em recuperagao
() Ignorado o erro
() Dano severo ao paciente
() Obito

14-Conhece as classes dos medicamentos psicotrépicos?
() Sim
() Nao



15- Vocé conhece o processo de farmacovigilancia adotado na unidade em que
vocé trabalha?
() Sim
( )Nao
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA

GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS: Dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem
em ambiente hospitalar

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Sr. (a),

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS:
Dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar”,
que esta sendo desenvolvida pelo Centro de Estudos Superiores de Balsas (CESBA)
da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA), desenvolvida pela pesquisadora
responsavel Profa. Elzanice de Fatima Brandao Falcdo Felix e pela pesquisadora
participante Milena Lima de Sousa, académica de Enfermagem. O objetivo central é
analisar as possiveis dificuldades encontradas na administracdo de medicamentos
psicotropicos por profissionais da enfermagem no ambiente hospitalar e demonstrar
as condutas que possam ser aderidas para que diminuam.

Apds a leitura e esclarecimento sobre as informagdes contidas neste

documento sua participagdo sera voluntaria e a qualquer momento vocé podera
desistir de participar e retirar o seu consentimento, para isso basta entrar em contato
com a pesquisadora. Caso aceite participar, vocé devera assinar ao final deste termo
em duas vias, uma delas € a sua. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado (a)
el/ou prejudicado (a).
Este estudo sera feito da seguinte maneira: vocé ira responder a um questionario com
perguntas fechadas sobre seus dados sociodemograficos, como idade, profisséo e
tempo de formagao e, em seguida, sobre as percepcdes dos participantes quanto as
no¢des de administragdo como forma correta, via, quais condutas adotar caso ocorras
erros e outras neste sentido.

Asseguramos que todas as informacbes obtidas serdo mantidas

confidencialmente, que seu nome ficara em sigilo e que as informagdes aparecerao
em publicacdes de forma andnima.
Os riscos envolvidos nesta pesquisa poderdo consistir no constrangimento,
desconforto, cansaco ou aborrecimento no decorrer da coleta de dados. Entretanto,
tais obstaculos poderao ser evitados com o fornecimento de informagdes acerca da
pesquisa e a explicacdo aos sujeitos acerca da importancia de sua participacéo e a
comprovagao de que suas identidades e suas respostas serdo mantidas em sigilo
total, bem como proceder-se-a a coleta de dados de forma atenciosa, esclarecendo
duvidas e falando de maneira que possam compreender, respeitando as limitagdes
fisicas e/ou emocionais da melhor forma possivel para o participante.

Os beneficios da pesquisa poderao ser verificados de maneira direta e/ou
indireta pelos participantes envolvidos, pois podera trazer a tona relevantes
discussbes acerca do tema desenvolvido, como no fato do estudo promover a
investigacdo da importancia da gestdo e manejo adequado de medicamentos



realizados por profissionais da enfermagem, no ambiente hospitalar, pois espera-se
que o mesmo venha contribuir para a ampliagao do conhecimento sobre a construgao
social sobre a tematica e seus significados, sendo esta informagao muito importante
para colaborar com a melhoria da qualidade da Assisténcia de Enfermagem.

Sempre que vocé desejar, lhe serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo Em caso de duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, a Professora Elzanice de Fatima Brandao Falcéo Felix, pelo telefone (83)
87662314 e também no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade estadual
do maranhao (UEMA), pelo telefone (99) 3521-3938.

Os resultados deste estudo serdo divulgados a Universidade Estadual do

Maranhao, em exposigao oral durante a Apresentacao do Trabalho de Conclusdo de
Curso da pesquisadora responsavel, bem como ficardo disponiveis na forma impressa
a gestao local onde a pesquisa sera feita, assim como serdao submetidos a publicagbes
académicas e cientificas.
Em caso de duvida quanto a conduta ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA),
pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n°® 746,
Centro. Anexo Saude. Caxias-MA. Telefone: (99) 3521-3938.

De acordo com a Lei 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a realizagao de pesquisas, envolvendo seres humanos, solicitamos sua
assinatura que representara estar de acordo em participar da pesquisa. Todos os
dados serdao arquivados por cinco anos e apos incinerados, conforme orientagdo da
Resolugao CNS n. 466/2012.

Desde ja agradeco, e coloco-me a disposigao para quaisquer esclarecimentos.

Elzanice de Fatima Brandao F. Felix Milena Lima de Sousa
RG 2965585 RG 0146053120002
CPF 058.397.664-61 CPF 612.976.673-44
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora participante

E-mail do (a) pesquisador (a): elzinha_brandao@hotmail.com
Telefone para contato: (83) 87662314
Universidade Estadual do Maranhao — UEMA

Declaro que entendi os objetivos e condigbes de minha participagcéo
na pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA



CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO DE
PESQUISA

Eu,

abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa “GERENCIAMENTO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS: Dificuldades

encontradas por profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar”, na condigéo

de participante. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a)
sobre os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagao. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que

posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade.

Balsas - MA, / /

Assinatura do sujeito de pesquisa
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA

GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS: Dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem
em ambiente hospitalar

ANEXO A - CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP

v “u ]
OFiCIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA
Balsas - MA, 0L /01 /200

A Senhora

FRANCIDALMA DE SOUSA SOARES CARVALHO FILHA.
DD. Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/CESC da
Universidade Estadual do Maranhdo - UEMA

Prezado Senhora,

Utilizo-me desta  para encaminhar a Vsa. o projeto de pesquisa  intitulado
“GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS:
Dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar™ sobre a
minha responsabilidade solicitando, deste comité, a apreciagio do mesmo. Aproveito para
informa-lo que os contelidos descritos no corpus do projeto podem ser utilizados no processo

de avaliagdo do mesmo, ¢ que:

(a) Estou ciente das minhas responsabilidades frente & pesquisa ¢ que a partir da
submissio do projeto a0 Comité, serd estabelecido didlogo formal entre o
CEP e o pesquisador;

(b) Estou ciente que devo solicitar ¢ retirar, por minha propria conta, os
pareceres ¢ o certificado junto a secretaria do CEP;

(c) Estou ciente de que as avaliagoes, possivelmente, desfavoriiveis deverdo ser,
por mim, retomadas para corregdes e alteragies,

(d) Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e eventualmente a
CONEP. terio acesso a cste protocolo em sua versdo original ¢ que este

acesso serd utilizado exclusivamente para a avahagio ¢tica.

Sem mais para 0 momento aproveito para enviar a Vsa. e aos senhores conselheiros

as melhores saudagaes,

Atentamente,

~uee deel. co Nje%x

“izanice de Fiatima Bri o Falcé
Elzanice de Fitima Brandiio Falcio ﬁfgi fi[”; d " dl—ﬁbﬂfﬂ

Felix Milena Lima de Sousa
CPF: 058.397.664.-61 CPF: 612.976.673-44

Pesquisadora Responsivel

Digitalizado com CamScanner
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA

GERENCIAMENTO E ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS: Dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem
em ambiente hospitalar

ANEXO B - AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

TITUTO

‘eovmno A
: ﬂ"@.ﬁﬂ—uﬂ ESTADO DO MARANHAOQ .

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE BALSAS
INSTITUTO ACQUA

DECLARAGAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Balsas — Maranhdo, 11 de janeiro de 2021

Eu, Eliabe Wanderley da Silva Aguiar declaro, a fim de viabilizar a execugio do projeto de
pesquisa intitulado “GERENCIAMENTO E AD MINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
P SICOTROPICOS: Dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem em
ambiente hospitalar”, sob a responsabilidade da pesquisadora participante Milena Lima de
Sousa, discente da Universidade Estadual do Maranhio (UEMA) ~ Centro de Estudos
Superiores de Balsas (CESBA), sob orientagZo da pesquisadora responsavel Profa. Elzanice
de Fitima Branddo Faledo Felix, que o Hospital Regional de Balsas conforme Resolugiio
CNS/MS 466/12, assume a responsabilidade de fazer cumprir os Termos da Resolugiio n®
466/12, do Conselho Nacional de Saiide, do Ministério da Saide e demais resolugdes
complementares A mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005
€ 347/2005), viabilizando a produglio de dados da pesquisa citada, para que se cumpram os
objetivos do projeto apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzidos possam ser informados a esta instituigio
por meio de Relatério enviado ao CEP, ou por outros meios como palestras e publicag@es de
artigos cientificos em revistas ¢ encontros nacionais e internacionais.

De acordo e ciente,

o (e Bionad0d dntcad debs
Profa. Elzanice de Fitima Brandio Faleiio Felix
CPF: 058.397.664.-61

Digitalizado com CamScanner

Digitalizado com CamScanner
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA

GERENCIAMENTO E ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS: Dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem
em ambiente hospitalar

ANEXO C - DECLARAGAO DE COMPROMISSO

é‘:‘t GOVERNO Dok
S5 HRRRNARO

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

ESTADO DO MARANHAO

HOSPITAL REGIONAL DE BALSAS
INSTITUTO ACQUA

DECLARACAO DOS PESQUISADORES
Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhio

Eu, ELZANICE DE FATIMA BRANDAO FALCAO FELIX pesquisadora responsivel da
pesquisa intitulada “GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS: Dificuldades cncontradas por profissionais dc enfermagem em  ambicnie
hospitalar™, tendo como pesquisadora participante MILENA LIMA DE SQUSA, declaramos
que:
* Assumoimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolugiio n” 466/12, do CNS.
# Os materiais ¢ os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade
da Profa. Elzanice de Fitima Branddo Falcio Felix, da drea de Ciéncias da Saide da
Universidade Estadual do Maranhio (UEMA) - Centro de Estudos Superiores de Balsas
(CESBA), quc também serd responsivel pelo descarte dos materiais ¢ dados, caso os
mesmos nio sejam estocados ao final da pesquisa.

Nio hd qualquer acordo restritivo a divulgagio pablica dos resultados:

Os resultados da pesquisa serio tornados piblicos através de publicagdes em periodicos
cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoriveis ou nio, respeitando-se
sempre a privacidade ¢ os dircitos individuais dos participanies da pesquisa;

* O CEP/UEMA scri comunicado da suspensio ou do encerramento da pesquisa por meio
de relatério circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasido da suspensio ou do
encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

O CEP/UEMA seri imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos resultantes
desta pesquisa com o participante da pesquisa;

Esta pesquisa ainda nio foi realizada.

Balsas - MA, (4  de F‘ Wi de 20021

Digitalizado com CamScanner
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Elzanice de Fiatima Brandio Falcio Felix
CPF 058.397.664-61
Pesquisadora Responsivel

ilena Lima de Sousa
CPF 612.976.673-44
Pesquisadora Participante

Digitalizado com CamScanner
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
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GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS:
Dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar

Pesquisador: ELZANICE DE FATIMA BRANDAO FALCAO FELIX

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 439209521.6.0000.5554

Instituigao Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.616.495

Apresentacdo do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo GERENCIAMENTO E ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS: dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar, n°
de CAAE 43929521.6.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel ELZANICE DE FATIMA BRANDAO
FALCAOQ FELIX, trata-se de uma pesquisa de campo, sendo descritiva, com abordagem quantitativa, os
dados irdo ser coletados a partir de questionarios que
apresentam variaveis, representadas em técnicas quanticas de analise.

O cenario da realizagdo desse estudo sera o Municipio de Balsas. Para tanto, utilizar-se a como campo
de pesquisa o Hospital Regional de Balsas-MA(HRB).

Comporao o estudo profissionais da enfermagem, que atuam no referido hospital: enfermeiros (69) e
técnicos de enfermagem (183), sera utilizado um quantitativo amostral de 252 participantes.

Os critérios de inclus&o dos profissionais participantes do estudo serdo: ser graduado em enfermagem ou
ter o curso técnico em enfermagem, trabalhar no Hospital Regional de Balsas (HRB), possuirem idade igual
ou superior a 18 anos, aceitar de livre e espontanea vontade participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Seréo excluidos da pesquisa profissionais de enfermagem que, durante esse periodo de coleta de dados
encontrarem-se afastados do hospital
(licenca a maternidade, tratamento de saude e férias)

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEP: 70.255-010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (99)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mail: cepe@oesc uema br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS:
Dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar

Pesquisador: ELZANICE DE FATIMA BRANDAO FALCAQ FELIX

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43929521.6.0000.5554

Instituigdo Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.616.495

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo GERENCIAMENTO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS: dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar, n®
de CAAE 43929521.6.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel ELZANICE DE FATIMA BRANDAO
FALCAO FELIX, trata-se de uma pesquisa de campo, sendo descritiva, com abordagem quantitativa, os
dados irdo ser coletados a partir de questionarios que
apresentam variaveis, representadas em técnicas quanticas de analise.

O cenario da realizagdo desse estudo sera o Municipio de Balsas. Para tanto, utilizar-se & como campo
de pesquisa o Hospital Regional de Balsas-MA(HRB).
Compordo o estudo profissionais da enfermagem, que atuam no referido hospital: enfermeiros (69) e
técnicos de enfermagem (183), sera utilizado um quantitativo amostral de 252 participantes.

Os critérios de inclusdo dos profissionais participantes do estudo serdo: ser graduado em enfermagem ou
ter o curso técnico em enfermagem, trabalhar no Hospital Regional de Balsas (HRB), possuirem idade igual
ou superior a 18 anos, aceitar de livre e espontanea vontade participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Seréo excluidos da pesquisa profissionais de enfermagem que, durante esse periodo de coleta de dados
encontrarem-se afastados do hospital
(licenca a maternidade, tratamento de salde e férias)

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEP: 70.255-010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (99)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS:
Dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar

Pesquisador: ELZANICE DE FATIMA BRANDAO FALCAO FELIX

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43929521.6.0000.5554

Instituicao Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.616.495

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS: dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar, n®
de CAAE 43929521.6.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel ELZANICE DE FATIMA BRANDAO
FALCAO FELIX, trata-se de uma pesquisa de campo, sendo descritiva, com abordagem quantitativa, os
dados irdo ser coletados a partir de questionarios que
apresentam variaveis, representadas em técnicas quanticas de analise.

O cendrio da realizagdo desse estudo sera o Municipio de Balsas. Para tanto, utilizar-se @ como campo
de pesquisa o Hospital Regional de Balsas-MA(HRB).
Comporao o estudo profissionais da enfermagem, que atuam no referido hospital: enfermeiros (69) e
técnicos de enfermagem (183), sera utilizado um quantitativo amostral de 252 participantes.

Os critérios de inclusdo dos profissionais participantes do estudo serdo: ser graduado em enfermagem ou
ter o curso técnico em enfermagem, trabalhar no Hospital Regional de Balsas (HRB), possuirem idade igual
ou superior a 18 anos, aceitar de livre e espontédnea vontade participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Serao excluidos da pesquisa profissionais de enfermagem que, durante esse periodo de coleta de dados
encontrarem-se afastados do hospital
(licenca a maternidade, tratamento de salde e férias)

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEP: 70255010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (99)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mail: cepe@cesc.uema br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS:
Dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar

Pesquisador: ELZANICE DE FATIMA BRANDAO FALCAO FELIX

Area Tematica:
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.616.495

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS: dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar, n®
de CAAE 43929521.6.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel ELZANICE DE FATIMA BRANDAO
FALCAO FELIX, trata-se de uma pesquisa de campo, sendo descritiva, com abordagem quantitativa, os
dados irdo ser coletados a partir de questionarios que
apresentam variaveis, representadas em técnicas quanticas de analise.

O cendrio da realizagdo desse estudo sera o Municipio de Balsas. Para tanto, utilizar-se @ como campo
de pesquisa o Hospital Regional de Balsas-MA(HRB).
Comporao o estudo profissionais da enfermagem, que atuam no referido hospital: enfermeiros (69) e
técnicos de enfermagem (183), sera utilizado um quantitativo amostral de 252 participantes.

Os critérios de inclusdo dos profissionais participantes do estudo serdo: ser graduado em enfermagem ou
ter o curso técnico em enfermagem, trabalhar no Hospital Regional de Balsas (HRB), possuirem idade igual
ou superior a 18 anos, aceitar de livre e espontédnea vontade participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Serao excluidos da pesquisa profissionais de enfermagem que, durante esse periodo de coleta de dados
encontrarem-se afastados do hospital
(licenca a maternidade, tratamento de salde e férias)
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Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS:
Dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar

Pesquisador: ELZANICE DE FATIMA BRANDAO FALCAO FELIX
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Instituicao Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.616.495

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo GERENCIAMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS: dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar, n°
de CAAE 43929521.6.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel ELZANICE DE FATIMA BRANDAO
FALCAO FELIX, trata-se de uma pesquisa de campo, sendo descritiva, com abordagem quantitativa, os
dados irdo ser coletados a partir de questionarios que
apresentam variaveis, representadas em técnicas quanticas de analise.

O cenario da realizagdo desse estudo sera o Municipio de Balsas. Para tanto, utilizar-se a como campo
de pesquisa o Hospital Regional de Balsas-MA(HRB).
Comporao o estudo profissionais da enfermagem, que atuam no referido hospital: enfermeiros (69) e
técnicos de enfermagem (183), sera utilizado um quantitativo amostral de 252 participantes.

Os critérios de inclusdo dos profissionais participantes do estudo serdo: ser graduado em enfermagem ou
ter o curso técnico em enfermagem, trabalhar no Hospital Regional de Balsas (HRB), possuirem idade igual
ou superior a 18 anos, aceitar de livre e espontanea vontade participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Serao excluidos da pesquisa profissionais de enfermagem que, durante esse periodo de coleta de dados
encontrarem-se afastados do hospital
(licenga a maternidade, tratamento de salde e férias)

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Ceniro CEP: 70.255-010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (99)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mail: cepe@cesc.uema br
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