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1. FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS

Introdugao: O erro de medicagio é um tema com bastante apelo na sociedade e se torna um importante problema
de Satide Piiblica, seja pela exploragao da midia, pelas consequéncias que traz aos individuos e suas familias, quanto
para os profissionais dos sistemas de satide. Além dos danos 4 satide do paciente, que podem gerar incapacitagio e
morte, existe o prejuizo econdmico por custos desnecessarios, visto que os erros sao evitaveis. A administragéo de
medicamentos chama atengéo, pois é o tiltimo momento para se evitar um erro, podendo estar sujeita ao erro das
outras etapas como a prescri¢io e a distribuigao. O desafio é ainda maior quando se trata de pacientes pedidtricos,
populagio mais vulneravel ao erro devido as suas caracteristicas fisioldgicas peculiares. Objetivo: Identificar os
principais erros da equipe de Enfermagem relacionados a administragio de medicamentos em Unidades de
Internagio (UI) que prestam atendimento a pediatria. Métodos: Revisdo integrativa de literatura cientifica,
com base na Biblioteca Virtual de Saude, com critérios de inclusdo de 2011 a 2018. Utilizando os descritores:
Enfermagem, pediatria, erros de medicag@o e crianga. Resultados: Durante o estudo foram localizados uma
amostra inicial de 22 artigos, aos quais ap6s analise criteriosa, somente 6 foram inclusos no estudo se enquadrando
no objetivo da pesquisa. Como resultados foram localizados 29 erros de medicagio, que necessitam de atengao
primordial na assisténcia relacionada pediatria. Os erros foram discutidos em subtitulos para desenvolvimento
da discussdo e entendimento do que perpassa nas unidades de internagdes pedidtricas. Consideragdes finais:
Apesar da escassez de estudos, foi possivel perceber quais sdo os principais erros, visto que os artigos encontrados
apresentam resultados consistentes e semelhantes, provando assim uma necessidade de controle relacionado aos
erros de medicagio em servigos de pediatria.
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1. UEMG

Introdugdo: O processo de preparo e administragio de medicamentos constitui-se em uma pratica de
fundamental importancia para a seguranca do paciente pediétrico. Objetivo: descrever a utilizagao das barreiras
de seguranga adotadas no preparo e administragio de medicamentos endovenosos, em unidades de pediatria
e Terapia intensiva pediatrica. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quantitativa,
desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica de um Hospital Publico localizado no Municipio
de Belo Horizonte, MG. Resultados: No periodo do estudo foram observadas 334 realizages de medicages desde
o preparo até a administragdo pela equipe de enfermagem. Durante o preparo das medicagdes foi observado
que 36,2 dos profissionais realizaram transcri¢do em rétulo, 18,6 higienizaram o local de preparo da medicagéo,
54,2 higienizaram as méos antes do preparo da medicago, 87,4 realizaram a conferéncia do medicamento a ser
preparado com dados da prescriéo, 35,9 realizaram a desinfecgio da ampola/frasco, 67,7 realizaram a conferencia
da validade da medicagao e em 37,1 das observagdes ocorreu & interrupgio do profissional durante o preparo da
medicagdo. Em relagdo a administragio de medicamentos, 71,6 dos profissionais realizaram a conferéncia dos
dados dos pacientes na prescri¢do com a pulseira/leito de identificagéo, 76,6 realizaram a conferéncia do nome
da medicagio e dose a ser administrada com os dados da prescri¢io, 1,8 realizaram a checagem do nome do
paciente com o acompanhante, 20,1 explicaram a finalidade do medicamento para o acompanhante, 16,2 das
conexdes apresentavam identificagio do medicamento, 36,2 dos profissionais realizaram desinfecgio da conexao
€ 72,5 verificaram os dispositivos desde o lugar da pungio até a bomba correspondente. Conclusdo: Diante dos
achados desse estudo, hd a necessidade de maiores investimentos em capacitagio das equipes de satde, visando
0 ndo rompimento de barreiras de seguran¢a adotadas no preparo e administragao de medicamentos, em busca

da seguranga do paciente.
Palavra Chave: Seguranga do Paciente, Erros de Medicagao

Rev Med Minas Gerais 2018;28 (Supl 2): $23-5127

STI 002 IMPACTO DO PESO E DA IDADE GESTACIONAL DE
RECEM-NASCIDOS NA ADESAO AO BUNDLE DE INSERCAO DE
CATETER VENOSO CENTRAL

NATALIA FERNANDES ZAZA FONSECA!, THAIS FANTINI SILVA VON DOLLINGER!,
BRUNA FIGUEIREDO MANZO', FERNANDA PENIDO MATOZINHOS', ALLANA DOS REIS
CORREA!, DELMA AURELIA SIMAO!

1.UFMG

Introdugao: A complexidade do Cateter Venoso Central (CVC) exige da equipe de satide conhecimentos
técnicos em relagdo a sua insergdo e manutengéo, a fim de evitar possiveis complicagdes e proporcionar uma
assisténcia de qualidade. Objetivo: Objetiva-se, com este estudo, verificar a adesao da equipe multiprofissional
as medidas de prevengio da infecdo da corrente sanguinea, segundo os itens do bundle de insergio do
CVC, em unidades de neonatologia, e descrever a influéncia do peso e da idade gestacional (IG) dos recém-
nascidos na taxa de adesao. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital puiblico de Belo Horizonte. A amostra foi constituida
por 63 oportunidades de observagio de implantes de CVC, em neonatos internados entre fevereiro de 2016
e dezembro de 2017 na respectiva unidade. Os dados foram analisados com o auxilio do Stata, versdo 14.0.
Resultados: Os resultados ndo demonstraram associagdo estatisticamente significativa entre as variaveis de
realizagio da antissepsia cirtirgica das méos, utilizagio de gorro e méscara, pelo auxiliar, utilizagio de barreiras
méximas de protegio, realizagio de assepsia do local a ser puncionado com clorohexidina a 2 degermante,
intervalo de 2 minutos até que o clorohexidina seque antes da pungéo, contaminagdo durante o procedimento
e toque no cateter com a luva, com a IG e peso dos neonatos, sendo p-valor0,05 entre todas as associagdes.
Conclusdo: O peso e a IG dos neonatos nio influenciaram na tomada de decisdes dos profissionais e houve
ruptura das recomendagdes do bundles de inser¢io do cateter em relagio aos procedimentos listados,
independente da IG e peso.
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1.IMES
2.UNIFOA

Introdugdo: Os acidentes provocam a morte de aproximadamente 1 milhdo de criancas
por ano em todo o mundo e sdo, hoje, a principal causa de 6bito infantil na faixa etéria de
1 a 14 anos. Virias medidas podem ser ensinadas a pais e responséveis para que os numeros
possam ser mudados. Objetivos: Evidenciar a seriedade da preven¢do de acidentes durante o
desenvolvimento da crianga e demonstrar as taxas infantis de internagdes e Obitos por causas
externas. Métodos: Pesquisa transversal, retrospectiva, baseada em dados fornecidos pela Safe
Kids Worldwide, DATASUS, Crianga Segura Brasil e pela revisao de literatura em materiais
publicados na drea de pediatria. Resultados: Durante os anos 2000 e 2015, a mortalidade infantil
por acidentes apresentou diminui¢do de forma satisfatoria, demonstrando uma diferenga
consideravel entre os niimeros do primeiro ano em questdo, que evidenciava cerca de 6190
mortes, e o Gltimo avaliado, com cerca de 3885 ¢6bitos. Acidentes de transito, afogamentos,
quedas e sufocagdes sdo os maiores responsaveis por hospitalizagdes e consequentes 6bitos, mas
sdo extremamente preveniveis, fator este motivador da instalagdo e da continuidade de politicas
publicas de erradicagiao de acidentes e prevencdo de mortes. Conclusiao: Medidas simples
como a capacitagdo de pais e responsaveis, a conscientizagio de criangas e 0 manejo correto de
emergéncias pedidtricas podem ser fatores importantes para a multiplica¢do do cuidado com a
vida das criangas. Os acidentes sdo evitdveis e capazes de diminuir consideravelmente as taxas
mundiais de mortalidade infantil.
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