Preparo e administracao de medicamentos por via
subcutanea: os saberes da equipe de enfermagem
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RESUMO

Objetivos: analisar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o processo de preparo e administragao de medica-
mentos por via subcutanea e relaciona-los as boas praticas e evidéncias cientificas. Método: estudo descritivo, explora-
torio de tipologia transversal. Foi aplicado um questionario contendo questoes gerais e especificas sobre administragcao
subcutdnea a 70 profissionais de enfermagem de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro. Resultados: Os destaques
significativos apontaram que os profissionais informam realizar medidas para prevengao de infec¢oes, tais como higieni-
zagao das maos antes e, apos o procedimento (n=65; 92,8%), desinfeccao da bandeja e do frasco-ampola (n=64; 91,4%);
informam nao realizar a aspiragio do émbolo antes da administragao do medicamento (n=34; 48,6%) e nao realizam a
friccdo do local ap6s administragao (n=49; 70%). Conclusdo: Os profissionais de enfermagem, em sua maioria, possuem
conhecimento correto sobre o preparo e administragao dos medicamentos por via subcutanea, apresentando aderéncia
com as boas praticas e evidéncias cientificas.

Palavras-chave: InjecSes Subcutaneas;Vias de Administragdo de Medicamentos; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the knowledge of the nursing team about the process of preparation and administration of me-
dications subcutaneously and to relate them to good practices and scientific evidence. Method: descriptive, exploratory
cross - sectional study.A questionnaire containing general and specific questions about subcutaneous administration was
applied to 70 nursing professionals from a University Hospital of Rio de Janeiro. Results: Significant results indicated that
professionals report measures to prevent infections, such as hand hygiene before and after the procedure (n = 65, 92.8%),
tray and vial disinfection (n = 64, 91.4%); (n = 34;48.6%) and do not perform site rubbing after administration (n = 49;70%).
Conclusion: The majority of nursing professionals have corrected knowledge about the preparation and administration of
the drugs subcutaneously, showing adherence to good practices and scientific evidence.

Keywords: Injections, Subcutaneous; Drug Administration Routes; Nursing Care
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INTRODUCAO

A terapia medicamentosa consiste em um processo
multidisciplinar que se inicia desde a prescrigao do medi-
camento, seguido pela dispensagao, preparagao, adminis-
tragao da terapia e monitoramento, conhecidos também
como etapas do sistema de medicagao, que correspon-
dem a grande parcela dos procedimentos realizados du-
rante o cotidiano na assisténcia de enfermagem(.

Todos os profissionais envolvidos no sistema de medi-
cacao possuem a responsabilidade de trabalhar para ofe-
recer uma terapia medicamentosa segura e minimizar os
danos causados ao paciente, pautando-se em recomen-
dacdes e evidéncias cientificas. Ao se tratar do sistema
de medicagao, a equipe de enfermagem atua diretamente
realizando o preparo, a administragao de medicamentos
e o monitoramento(").

Atribui-se ao processo de administragao de medica-
mentos a etapa de maior ocorréncia de erros, no entanto,
os riscos podem ocorrer em diferentes estagios"?. Um
relatério de notificagdo da United States Pharmacopeia
(USP) afirmou que um dos mais frequentes erros que cau-
saram danos ou prejuizos aos pacientes foi o da via de
administragao. Sendo assim, é de grande relevancia que ao
verificar a via que o medicamento devera ser administrado,
o profissional atente-se as particularidades da mesma®).

A necessidade de debrugar-se sobre o processo de
preparo e administragio de medicamentos por via sub-
cutinea se da por ser uma intervengdo comumente rea-
lizada em ambito hospitalar e ser utilizada para realizagao
de medicamentos com grande potencial a ocorréncia de
eventos adversos, como no caso das heparinas e insulinas,
classificadas como Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV).

O termo MAV refere-se a medicamentos que pos-
suem um maior potencial de causar danos graves e até
fatais, quando um erro ocorre no curso de sua utiliza-
cio™. Eventos adversos relacionados ao uso destes me-
dicamentos, como hipoglicemia e hemorragia, trazem a
necessidade de um olhar mais atento e a adogao de pra-
ticas seguras durante a terapéutica medicamentosa, prin-
cipalmente no que tange aos processos de prescricao,
preparo e administragao de tais medicamentos.

Administrar medicamentos por via subcutanea con-
siste na inserc¢ao do liquido no tecido conjuntivo frouxo
sob a derme e é escolhida com o objetivo de uma lenta
absorcao do farmaco, ja que este tecido possui menor
fluxo sanguineo em comparagao com a via intramuscular.
E considerada tio eficaz quanto a administracio por via
intravenosa, ja que o farmaco alcanga a corrente sangui-
nea, mesmo que de forma mais lenta, e pode chegar a seu
sitio de agao. Tem como vantagem nao possuir efeito de
primeira passagem hepatica, o que mantem sua biodis-
ponibilidade, e ser menos invasiva. Além disso, € uma via
segura, econdémica e mais simples®.
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Nas particularidades da via subcutinea, sio trazidas
questoes que podem gerar confundimento e impactar na
seguranga e na qualidade da assisténcia de enfermagem.
O estudo justifica-se por tentar elucidar questoes ligadas
a execucao técnica de forma a otimizar a pratica assis-
tencial e congregar conhecimentos tacitos e evidéncias
cientificas a tematica

Diante deste exposto, objetivou-se analisar o conheci-
mento da equipe de enfermagem sobre o processo de pre-
paro e administragao de medicamentos por via subcutinea
e relaciona-los as boas praticas e evidéncias cientificas.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem descritiva explo-
ratoria de tipologia transversal, cujos cenarios da pesquisa
foram unidades de internagao clinica e cirdrgica de um hos-
pital universitario localizado na cidade do Rio de Janeiro.

Para a coleta de dados, foi desenvolvido um questio-
nario composto por duas sec¢oes: caracterizagao profis-
sional da populagao pesquisada; e técnica de preparo e
administragdo de medicamentos por via subcutanea. O
instrumento foi submetido a avaliagao de 9 pareceristas:
2 doutores e | mestre em enfermagem com especialida-
de na area de interesse, 3 enfermeiros, | doutorando e
3 mestrandos.

O teste de Alpha de Cronbach (0=0,87), demons-
trou-se consistente na correlacao entre os itens do ins-
trumento.

Do universo de 419 profissionais de enfermagem, 174
encontravam-se afastados no periodo da pesquisa por
licencas trabalhistas e férias, restando 245 profissionais
aptos a participarem da pesquisa. Para o calculo amostral
utilizou-se a formula n=N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + e2.N-
I (n:amostra calculada , N: populagao, Z: variavel normal,
p: real probabilidade do evento, e: erro amostral), com
erro amostral (E) de 10 % e nivel de confianga de 95%,
obtendo-se a casuistica = 70.

A selecao dos participantes foi realizada a partir do
processo de amostragem nao probabilistica, consecutiva,
composta por individuos que estivessem acessiveis em
um periodo de tempo e que atendessem aos critérios
de entrada (minimo 6 meses de atividade na instituigao).

O instrumento foi aplicado no periodo entre margo e
setembro de 2016, estando disponivel aos participantes,
trinta (30) minutos para preenchimento em espago fisico
adequado, apos a aplicagao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a anadlise dos dados, foi utilizado o programa Ex-
cel® 2007, em que os resultados foram submetidos a
uma andlise estatistica descritiva. Para testar a normali-
dade da distribuicao das variaveis foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov com grau de significincia > 0,05
(p-valor = 0,117),
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Este estudo possui integracao com o Projeto de Pes-
quisa Intitulado: “Boas praticas aplicadas a seguranca do
paciente: Estudo sobre administragado medicamentosa”.
Aprovado por dois Comités de Etica em Pesquisa, Escola
de Enfermagem Anna Nery e da Universidade Federal
do Rio de Janeiro sob o parecer n.° 336.436 - CAAE n.°
17589513.0.0000.5238, e por se tratar de estudo com
seres humanos, esta em conformidade com a Resolugao
n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS).

RESULTADOS

Caracterizacdo académica e profissional dos
participantes

Dos 70 participantes, 42 (60%) sao técnicos ou auxi-
liares de enfermagem e 28 (40%) sao enfermeiros. Rela-

cionado ao tempo de atividade profissional, 34 (48,6%)
exercem a profissao por um periodo maior que 10 anos
e 31 (44,3%) dos profissionais sao formados por um pe-
riodo maior que 10 anos. Trinta e quatro (48,6%) dos
participantes possuem mais de um vinculo empregaticio.

Técnica de preparo e administracao de medi-
camentos por via subcutanea a luz das praticas
seguras

Nesta se¢ao foram abordadas as principais medidas
para minimizagao de danos relacionados a incidéncia de
infecgao, tais como: higienizagao das maos, desinfecgao
da bandeja de procedimento e do frasco ampola a serem
utilizadas, conforme descrito na Tabela |.

Nas agoes para o preparo de medicamentos, 65

TABELA 1 - Distribui¢cao de respostas dos profissionais de enfermagem relacionada aos cuidados
durante o preparo e administragao de medicamentos por via subcutanea. Rio de Janeiro, RJ - Brasil. 2016.

Cuidados relacionados ao preparo e administracdo de Frequéncia absoluta (Fa) Frequéncia relativa (Fi)
medicamentos por via subcutanea (n=70) (100%)

Realizagdo de medidas para minimizacdo de danos relacionados a incidéncia de infeccéo
Higienizacdo das méaos antes e apds procedimentos
Sim 65 92,8
Nao 05 7,2
Desinfeccao da bandeja
Sim 64 91,4
Nao 06 8,6
Desinfeccao do frasco ampola
Sim 64 91,4
Nao 06 8,6
Cuidados realizados antes e ap6s a administragéo por via subcutanea
Identificagdo dos medicamentos com rétulo
Sim 64 91,4
Nao 02 2,9
Nao informado 04 5,7
Realizagao de antissepsia da pele
Sim 65 92,8
Nao 01 1,5
N&o informado 04 57
Solugdes utilizadas para antissepsia (n=65)
Alcool 70% 39 60
Clorexidina alcoolica 26 40
Realizagao de rodizio nos locais de aplicagao
Sim 60 85,7
Nao 02 2,9
Nao informado 08 11,4
Utilizacdo da mesma agulha para preparo/administracdo do medicamento
Sim 09 12,9
Nao 52 74,2
N&o informado 09 12,9
Aspiragdao do émbolo antes da administragéo
Sim 28 40
Nao 34 48,6
Nao informado 08 11,4
Fricgao do local ap6s administragao
Sim 09 12,8
Nao 49 70
N&o informado 12 17,2
Critério utilizado para escolha do comprimento da agulha e angulo de aplicacdo
Peso 30 42,8
Padronizado 27 38,6
Outros 13 18,6

Fonte: Produzido pelos autores, Rio de Janeiro 2016.
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(92,8%) participantes informaram realizar a higienizagao
das maos antes e apos o procedimento, 64 (91,4%) infor-
maram realizar tanto a desinfecgao da bandeja de proce-
dimento quanto do frasco ampola do medicamento.

Outras medidas sao utilizadas para contribuir com a
seguranga medicamentosa. A utilizagao de rotulos para
identificacao nos foi relatada por 64 (91,4%) dos partici-
pantes, os quais trazem dados como, nome do paciente,
localizagao (enfermaria e leito) e hora que o medicamen-
to deve ser administrado, e sao fixados nos involucros e/
ou ampolas/francos dos medicamentos.

Quanto a técnica e cuidados durante a administracao
do medicamento por via subcutinea, 65 (92,8%) referem
realizar a antissepsia da pele no local a ser administrado,
destes, 39 (60%) utilizam alcool 70% como agente an-
tisséptico. Sobre o conceito de rodizio de aplicagao, 60
(85,7%) dos participantes tem o entendimento a respei-
to desta pratica, conforme apresentado na Tabela |.

Dos 70 participantes, 30 (43%) acreditam que o peso
do paciente é critério de escolha do tamanho da agulha
e seu angulo de insergao, 27 (38,6%) acreditam que a
escolha segue tamanho e angulo padrio, independente
das caracteristicas dos dispositivos e do paciente e |3
(18,6%) acreditam possuir outros critérios, como por
exemplo, a idade. A respeito da troca da agulha para o
preparo e a administragao do medicamento, 52 (74,2%)
utilizam agulhas diferentes para os dois momentos.

Em relacao aos cuidados durante e apds a adminis-
tracao de medicamentos por via subcutanea, 34 (48,6%)
participantes informam nao realizar a aspiragao do ém-
bolo antes de administrar o farmaco e 49 (70%) partici-
pantes nao realizam a friccao do local ap6s administragao
do mesmo.

DISCUSSAO

O processo de medicar é propenso a ocorréncia de
incidentes, levando o paciente a permanecer por mais
tempo no ambiente hospitalar, o que significa maior ex-
posi¢ao ao risco de erros e ao aumento dos custos da
assisténcia a salde. A Organizagio Mundial de Saude
(OMS) afirma que os custos com erros de medicagao
giram em torno de USD 42 bilhdes ao ano, sendo esses
erros evitaveis. Cabe a enfermagem atuar de forma segu-
ra, principalmente, nos processos de preparo e adminis-
tragao pelos quais é responsavel pelo monitoramento a
fim de promover a seguranga do paciente®.

Evidenciou-se que a maioria dos participantes exercia
as profisses de técnico e auxiliar de enfermagem. Os
profissionais formados ha mais de 10 anos correspon-
dem a 44,2%, e 48,5% do total dos participantes exerce
a profissio por um periodo maior que 10 anos. Além
disso, 48,5% dos participantes possuia duplo vinculo em-
pregaticio. Tais caracteristicas podem conferir aos pro-
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fissionais mais experiéncia pratica, principalmente, no
que diz respeito ao conhecimento tacito. Nao obstante,
torna-se mister que tais profissionais sejam estimulados
a atualizar e expandir seus conhecimentos, visto que os
avangos tecnoldgicos e a incorporagao de novas evidén-
cias cientificas na area de saude, ocorrem rapidamente e
de forma continua, fomentando a importancia de atendi-
mento as normas e recomendagoes vigentes, contribuin-
do, portanto, para qualidade e seguran¢a do cuidado.

A assisténcia segura tem sido abordada como uma das
grandes preocupag¢oes mundiais. Em 2017, o desafio glo-
bal para a seguranca do paciente trouxe como desafio a
assisténcia segura relacionada a medicamentos, que tem
sido assunto central na tematica da seguranga do paciente,
principalmente, pelo elevado potencial de risco, gravida-
de e recorréncia de danos causados ao paciente. Tendo
a equipe de enfermagem papel importante no preparo e
administracio de medicamentos, &€ necessaria a constante
capacitagao dos profissionais para execu¢ao destas prati-
cas e que estas sejam pautadas em evidéncias cientificas('.

O preparo do medicamento refere-se a manipulagao do
medicamento, de acordo com a sua prescri¢ao e dispensa-
cao. Envolve conhecimento prévio sobre a droga (farmaco-
cinética, farmacodinamica, possiveis interagoes medicamen-
tosas, entre outros),a conferéncia do que foi prescrito com
o que sera preparado, a realizagao de calculos de dilui¢des,
quando necessario, e identificagao e escolha de dispositivos
e equipamentos apropriados para a administragao, além da
necessidade de habilidade para manusea-los(".

Torna-se importante salientar a utilizagdo de medidas
que diminuam a possibilidade de contaminagao ou a re-
ducao da carga microbioldgica dos materiais utilizados
no preparo dos medicamentos. Dessa forma, recomen-
da-se a realizagao da técnica de forma asséptica, tendo
como objetivo prevenir a ocorréncia de Infeccoes Re-
lacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS("). Das recomen-
dagoes apontadas no estudo, 64 (91,4%) participantes
informaram realizar a desinfecgao da bandeja e do frasco
ampola utilizados para preparar o medicamento.

Graziano e colaboradores® conduziram um estudo
experimental laboratorial, randomizado e unicegado que
avaliou a eficacia da utilizagao do alcool a 70% para a
desinfeccao de superficies contaminadas, concluindo que
esta solugao pode ser empregada como agente desinfe-
tante com a execugao ou nao de limpeza prévia da su-
perficie, o que garante maior agilidade na realizagao do
procedimento, e refuta as afirmagdes de que o alcool a
70% seria inativado pela matéria organica ou que tem
propriedades de fixar matéria organica sobre as superfi-
cies onde ele ¢ aplicado.

Sobre a higienizagao das maos antes e ap6s o procedi-
mento, 65 (92,8%) dos profissionais a executam conforme
preconizado na literatura. A higienizagcao das maos é uma
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importante medida para a prevencao de infecgoes.A OMS
recomenda sua realizacdo em cinco momentos: antes do
contato com o paciente, antes da realizagdo de procedi-
mento asséptico, apos risco de exposicao a fluidos corpo-
rais, apos o contato com o paciente e apos o contato com
areas proximas ao paciente. Recomenda-se também que
a higienizagao seja realizada seguindo um passo-a-passo
e que durante a pratica realize-se fricgao. Pode-se utilizar
agua e sabao para a lavagem, ou preparagao alcodlica em
gel para antissepsia. O uso de 4gua e sabao é recomenda-
do quando as mios estiverem visivelmente sujas®.

A fim de garantir a seguranga no momento do pre-
paro e administragio dos medicamentos. Sessenta e
quatro (91,4%) participantes referem utilizar como es-
tratégia rotulos de identificagao. Recomenda-se o uso de
etiquetas de identificagdo do medicamento preparado
contendo informagSes como o nome do paciente, o me-
dicamento, dose e via a ser administrado. Além disso, é
recomendo que o medicamento seja preparado e admi-
nistrado pelo mesmo profissional, e que seja realizada a
pratica de dupla conferéncia ou checagem(.

ApOs o preparo de medicamentos, segue-se para a eta-
pa de administragao. Algumas medidas como a checagem
de 9 itens que obrigatoriamente devem estar corretos: pa-
ciente, medicagao, via, dose, horarios, registro, compatibili-
dade medicamentosa, orientagao ao paciente e direito de
recusa ao medicamento; podem ser utilizadas nessa etapa
para prevenir erros e garantir a seguranga do paciente®.

Dos cuidados que antecedem a administragao, tem-se
a escolha do local no qual sera administrado o medica-
mento e, para tal, € importante levar em consideragao o
local da dltima aplicagao. Os participantes dos estudos fo-
ram questionados quanto ao rodizio de aplicagao, onde 59
(84,4%) responderam corretamente o que significava o ro-
dizio e enfatizaram sua necessidade a cada administracao.

Kalra e colaboradores!? afirmam que a regido lateral
do brago e das coxas e a regiao periumbilical sao os locais
comumente utilizados para administrar medicamentos
por via subcutinea, pelo facil acesso ao tecido conjuntivo
frouxo. Salienta-se a importancia da escolha do local, visto
que pode interferir na velocidade de absor¢ao, que ocorre
de forma mais rapida no abdome e mais lenta nos bragos,
coxas, areas do quadril e nadegas, respectivamente.

Os bragos constituem o local mais favoravel de ad-
ministragao, pois essa regiao possui menos vasos sangui-
neos, diminuindo a sensagao dolorosa e trazendo menos
desconforto ao paciente se comparado a outras areas. O
abdome é provavelmente o local mais utilizado devido
a presenca da camada subcutinea mais espessa. Apesar
desses locais serem os preferencialmente utilizados, re-
comenda-se a realizagao do rodizio de aplicagao e uso
de agulhas curtas e afiadas a fim de prevenir a ocorréncia
de lipohipertrofia, irritagao do tecido e dor, ocasionados,
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principalmente, pelo trauma causado pela agulha durante
a administracido e a realizagao da técnica de forma ina-
dequada (*')- O rodizio de aplicagdo pode ser realizado
através da mudanca da lateralidade ou da localizagao re-
comendada a cada aplicagao.

A antissepsia da pele também contribui para a seguranga
no processo de administracao de medicamentos. Recomen-
da-se que a pele seja preparada antes da administragao e
que a area escolhida esteja limpa, a fim de minimizar o ris-
co de infecgdes. Um estudo de Sexson e colaboradores('?
aponta que a utilizagao de 4gua e sabao para limpar o local
sO é necessaria se o mesmo estiver visivelmente sujo. Caso
a pele esteja limpa, nao ha a necessidade da antissepsia da
pele com alcool, mas como constitui-se de uma pratica co-
mum, recomenda-se que se realize fricgao na regiao com
alcool a 70%. E necessdrio que a regido esteja seca antes
da administragao para garantir a inativacao adequada das
bactérias presentes na superficie dessa pele('2.

Os participantes do estudo foram questionados quan-
to aos critérios utilizados para a escolha do tamanho da
agulha e o angulo de insergao a ser utilizado. Houve dis-
crepancia entre as respostas, 42,8% escolhe a agulha pelo
peso do paciente, 38,6% utiliza tamanho de agulha padro-
nizado e 18,6% utiliza outros critérios, evidenciando nao
conformidade na aplicagao dos preceitos de selegao da
agulha e angulo pelos profissionais.

A escolha correta da agulha a ser utilizada e sua angu-
lagao sao importantes fatores para prevencao de eventos
adversos, pois € necessario que o farmaco atinja o tecido
subcutineo para efetividade da agao medicamentosa. O
angulo recomendado para a inser¢ao da agulha por essa
via é de 90°, tendo em vista a quantidade de tecido sub-
cutdneo e o comprimento da agulha, podendo ocorrer
variacoes de 45° a 90°(213),

Quanto a realizagao de troca da agulha para o prepa-
ro e administracao dos medicamentos, foi evidenciado
no presente estudo que 74,2% dos participantes utiliza
agulhas diferentes para as duas ocasioes, entretanto um
estudo experimental brasileiro(' refuta esta pratica. Pe-
reira e colaboradores('¥ realizaram uma pesquisa expe-
rimental em dois momentos (analise ultraestrutural de
agulhas e ensaio duplo-cego para avaliagao da percepgao
de desconforto na terapia subcutanea) e concluiram que
a utilizagdo da técnica emergente - que prevé o uso de
uma mesma agulha tanto para o preparo/aspiragao, quan-
to para a administragao de farmacos em detrimento da
técnica convencional (que preconiza a troca das agulhas
entre os passos de preparo e a administragao propria-
mente dita) pode ser padronizada por possuir menor
custo com a compra de agulhas sobressalentes, redugao
da manipulagao da seringa e possivel diminuigao do risco
de contaminacao de farmacos; reducao do descarte per-
furocortante gerado e simplificagao da técnica.
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Além disso, foi constatado que a utilizagao de agulhas
de menores calibres (0,25 x 6 mm e 0,25 x 8 mm) possui
menor alteracao estrutural no momento da insercao da
agulha nos frasco-ampolas e a percep¢ao de desconforto
do paciente no ato de inser¢io na pele é menor('Y. Por-
tanto, a escolha adequada do comprimento da agulha é
um importante fator colaborador para a seguranca da via
escolhida‘"".

Recomenda-se ainda que o tecido subcutineo seja
agrupado, formando uma prega, com o objetivo de fa-
vorecer a administragdo no tecido alvo('", que deve ser
liberada somente quando a agulha for removida.A agulha
deve ser retirada |10 segundos apds o fim da administra-
¢ao para minimizar as chances de vazamento do conteu-
do administrado('?). Dessa forma, o comprimento da agu-
Iha e o angulo realizado para proceder a administragao
sao determinados pela quantidade de tecido subcutineo
do local escolhido.

Dos participantes do estudo, 34 (48,6%) informaram
nao realizar a aspiragao do émbolo antes da administragao
do fluido. Um estudo realizado por Hovelmann e colabo-
radores('Y, em 2017, descarta a necessidade de se recuar
o émbolo da seringa antes da administracao do medica-
mento para garantir que a agulha nao esteja em um vaso,
isto porque o tecido subcutineo é pouco vascularizado e
é improvavel que um vaso sanguineo seja perfurado.

A maioria dos participantes, 49 (70%), informou nao
realizar a friccao do local onde o medicamento foi admi-
nistrado, o que corrobora com o que preconiza a litera-
tura. Evidencia-se que essa area nao deva ser massageada
posteriormente, pois pode causar injuria ao tecido, no
caso da heparina, e alterar o tempo de absorgao no caso
da insulina, medicamentos comumente administrados
por via subcutanea'".
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CONCLUSAO

A equipe de enfermagem participa ativamente nas
etapas de preparo e administragao de medicamentos. O
processo de medicagao é considerado uma das ativida-
des que mais demandam do enfermeiro e dos demais
membros da equipe durante sua jornada de trabalho e,
€ propenso a ocorréncia de erros e danos ao paciente,
podendo acarretar aumento da permanéncia no ambien-
te hospitalar e dos custos relacionados a assisténcia a
salde. Dessa forma, cabe a enfermagem atuar de forma
segura e pautada em evidéncias cientificas, a fim de zelar
pela seguranca do paciente e mitigar erros.

Evidencia-se a atuagao positiva dos participantes da
pesquisa no processo de preparo de medicamentos admi-
nistrados por via subcutinea, a destacar a realizagao das
medidas para prevencao de infecgoes, sendo elas: a higie-
nizacao das maos antes e apos o procedimento, a desin-
feccao da bandeja e frasco ampola, e a nao realizagao de
massagem na area de aplicacao apds a administragao. Em
contrapartida, o estudo evidenciou a realizagio de medi-
das dissonantes as evidéncias cientificas, associadas ao ta-
manho da agulha, ao angulo de aplicagio, troca de agulhas
para o preparo e administracao e a realizagao da aspiracao
do émbolo antes da administracio do medicamento.

A partir da andlise dos resultados, pode-se observar
que os profissionais possuem conhecimento quanto ao
processo de preparo e administragao dos medicamentos
subcutineos, tendo resultados satisfatorios, se compara-
do ao que recomendam as evidéncias. Recomendamos
a realizagao de pesquisas futuras de metodologia ob-
servacional relacionadas ao preparo e administragao de
medicamentos por via subcutinea de modo a constatar
se a pratica assistencial corrobora com os saberes dos
profissionais de enfermagem apresentados neste estudo.
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