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RESUMO

Objetivo: mapear as falhas relacionadas as praticas de preparo e administragdo de insulinas em ambientes
de cuidados de saude, sob a 6tica comparativa de profissionais assistenciais e especialistas.

Método: estudo observacional transversal conduzido com 86 profissionais de saude, incluindo assistenciais
de um hospital em Fortaleza-Ceara e experts na area, realizado entre agosto de 2023 e abril de 2024.
Utilizou-se um instrumento com 20 itens de multipla checagem, divididos em seis dominios, para identificar
0s principais erros e eventos adversos relacionados a seguranga do paciente decorrentes das atividades de
preparo e administragdo de insulinas na pratica assistencial.

Resultados: as inconsisténcias mais apontadas pelos profissionais de saude foram: n&o realizagéo de rodizios
nos locais de aplicagéo das insulinas; uso de abreviaturas inadequadas e simbolos na prescri¢cdo de insulinas;
frascos em uso sem registro (etiqueta) da data de abertura; acondicionamento inadequado das insulinas;
intervalo incorreto entre a administragdo de insulina e a refei¢gdo; e descarte de material pérfurocortante
relacionado ao tratamento em local inapropriado. A identificagdo dos aspectos “Frascos de insulina em uso
sem registro (etiqueta) da data de abertura”, “Armazenamento de insulinas e heparinas em setores proximos
a geladeira” e “Administragcao de insulina com agulhas grandes, realizando angulagdo inadequada ou sem
fazer a prega subcutanea” foi significativamente maior entre os profissionais experts.

Conclusao: tais achados sido importantes, pois consistem em indicadores de seguranga do paciente,
contribuindo para o replanejamento de agbes voltadas a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
pessoa com diabetes.

DESCRITORES: Pessoal de saude. Diabetes mellitus. Insulina. Boas praticas de manipulagédo. Segurancga
do paciente.
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FAILURES IN THE PRACTICES OF PREPARATION AND ADMINISTRATION OF
INSULINS: SITUATIONAL DIAGNOSIS FOR PATIENT SAFETY

ABSTRACT

Objective: to map failures related to insulin preparation and administration practices in healthcare settings,
from the comparative perspective of frontline professionals and experts.

Method: a cross-sectional observational study conducted with 86 healthcare professionals, including frontline
workers from a hospital in Fortaleza-Ceara and experts in the field, carried out between August 2023 and
April 2024. A tool with 20 multiple-check items, divided into six domains, was used to identify the main errors
and adverse events related to patient safety resulting from insulin preparation and administration practices in
clinical care.

Results: the most frequently reported inconsistencies by healthcare professionals were: failure to rotate insulin
injection sites; use of inappropriate abbreviations and symbols in insulin prescriptions; in-use vials without a
label indicating the opening date; improper storage of insulins; incorrect timing between insulin administration
and meals; and disposal of sharps related to treatment in inappropriate locations. The identification of the
following aspects was significantly higher among expert professionals: “In-use insulin vials without a label
indicating the opening date,” “Storage of insulins and heparins near refrigerators, and “Administration of insulin
using large needles with improper angulation or without creating a skinfold.”

Conclusion: these findings are significant as they serve as indicators of patient safety, contributing to the re-
planning of actions aimed at improving the quality of care provided to people with diabetes.

DESCRIPTORS: Health staff. Diabetes mellitus. Insulin Boas praticas de manipulagao. Patient safety.

FALLAS EN LAS PRACTICAS DE PREPARACION Y ADMINISTRACION DE
INSULINAS: DIAGNOSTICO DE SITUACION PARA SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESUMEN

Objetivo: identificar las fallas relacionadas con las practicas de preparacién y administracion de insulina en
ambientes asistenciales, desde la perspectiva comparativa de profesionales de salud y expertos.

Método: estudio observacional transversal realizado con 86 profesionales de salud, entre auxiliares de
un hospital de Fortaleza-Ceara y expertos en el area, entre agosto de 2023 y abril de 2024. Se utiliz6 un
instrumento con 20 items de verificacion multiple, divididos en seis dominios, para identificar los principales
errores y eventos adversos relacionados con la seguridad del paciente resultantes de las actividades de
preparacién y administracion de insulina en la practica asistencial.

Resultados: las inconsistencias mas frecuentemente sefialadas por los profesionales sanitarios fueron: no
rotar los lugares de aplicacion de la insulina; uso de abreviaturas y simbolos inapropiados en la prescripcion de
insulinas; viales en uso sin registro (etiqueta) de la fecha de apertura; envasado inadecuado de las insulinas;
intervalo incorrecto entre la administracion de insulina y una comida; y eliminacion de los objetos punzantes
relacionados con el tratamiento en un lugar inapropiado. La identificacién de los aspectos «Viales de insulina
en uso sin registro (etiqueta) de la fecha de apertura», «Almacenamiento de insulinas y heparinas en sectores
proximos a la heladera» y «Administracion de insulina con agujas grandes, realizando una angulacién
inadecuada o sin hacer el pliegue subcutaneo» fue significativamente mayor entre los profesionales expertos.
Conclusidn: estos hallazgos son importantes por ser indicadores de la seguridad del paciente, contribuyendo
a la replanificacion de las acciones dirigidas a mejorar la calidad de la atencién prestada a las personas con
diabetes.

DESCRIPTORES: Personal sanitario. Diabetes mellitus. Insulina. Buenas practicas de manipulacion.
Seguridad del paciente.

Texto & Contexto Enfermagem 2025, v. 34:€20240217 2/13

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2024-0217pt .



INTRODUGAO

A seguranca do paciente é uma problematica de saude publica global que exige dos sistemas
uma salvaguarda universal e eficaz em saude. Os danos causados aos pacientes em decorréncia
de praticas inseguras e falhas relacionadas ao uso de medicamentos lideram as causas de doencgas
no mundo, sendo as principais causas de erros preveniveis globalmente’.

Compreender os processos que envolvem as praticas de administracdo de medicamento é
fundamental para tragar estratégias que visem mitigas os erros em ambientes de cuidados de saude?.
Para isso, realizar um diagnéstico situacional é essencial para identificar as falhas nos processos.

O diagnéstico situacional consiste no resultado de um processo de coleta e analise dos
dados obtidos em um local especifico, subsidiando o estabelecimento de prioridades, de acordo
com a realidade institucional e da populacéo, para a identificagdo de problemas. Assim, torna-se
uma importante ferramenta de gestdo em saude, sobretudo em pesquisas sobre condigcbes e riscos
de uma determinada populagao, contribuindo para o planejamento e a programacao estratégica de
acobes resolutivas. Permite conhecer a organizacao dos servigos de saude a partir da identificacdo
e analise das necessidades institucionais prioritarias, sendo imprescindivel para o estabelecimento
das demandas que necessitam de adequacgdes, visando a uma gestao do cuidado mais qualificada?.

No ambito da gestéo do cuidado em diabetes mellitus (DM), destaca-se o manejo farmacolégico
pela terapia insulinica. De acordo com o Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos,
a insulina é classificada como medicamento potencialmente perigoso (MPP) ou de alta vigilancia.
Medicamentos dessa categoria apresentam risco aumentado de danos significativos em decorréncia
de falhas de utilizagdo. Dessa forma, ter profissionais de saude capacitados e atualizados sobre
0 manejo desse medicamento € uma prioridade, visando uma assisténcia efetiva que preze pela
seguranga do paciente?®.

Apesar do destacado potencial de risco, as insulinas sdo medicamentos de uso hospitalar
e ambulatorial, tornando essencial que os profissionais de saude estabelecam de um processo de
educacao permanente, atrelado a sistemas de vigilancia e monitoramento, com o objetivo de identificar
e prevenir falhas relacionadas ao uso desses farmacos. Nesse sentido, os programas de prevengao
de erros de medicagdo devem dar atengéo especial as insulinas®.

Erros na preparacado e administracdo de insulina sdo frequentemente identificados pelos
profissionais de saude, comprometendo a seguranca do paciente. Esses erros incluem: doses
inadequadas devido ao uso de abreviaturas e simbolos na prescri¢cao; erros na graduag¢ao da seringa
(mL em vez de unidades internacionais); administracao incorreta do tipo de insulina (de agao rapida
em vez de basal); intervalos inadequados entre a administracao de insulina e a refeigao; falta de
homogeneizac¢ao de insulinas em suspensao; e problemas na programacido da bomba de infusédo
em unidades de internagao®.

As boas praticas em insulinoterapia podem minimizar ou evitar erros associados a falhas
na administragcdo, potencializando seu efeito terapéutico, reduzindo a dor e melhorando o controle
metabdlico e a qualidade de vida de pessoas com DM, especialmente aquelas em regimes terapéuticos
com multiplas inje¢des diarias de insulina®. Nesse contexto, destaca-se a importancia de estimular
as praticas seguras na terapia com insulina, contemplando todos os aspectos a ela relacionado®.

Em busca da organizagéo de servigos assistenciais em diabetes, é fundamental a definigdo
de processos e mecanismos de monitoramento, que devem ser organizados de forma pratica para
servicos e atividades, sendo elaborados em forma de modelos documentais. Protocolos e indicadores
relacionados a assisténcia de pessoas em uso da terapia insulinica sdo escassos e devem ser utilizados
pelos setores envolvidos, servindo como orientagao para a execugao das etapas dos processos de
trabalho, em conformidade com critérios estabelecidos e responsabilidades atribuidas’™®.
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Nesse sentido, com o objetivo de obter um diagndstico situacional sobre a seguranca do
paciente com diabetes mellitus em terapia insulinica, o presente estudo buscou mapear as falhas
relacionadas as praticas de preparo e administracdo de insulinas em ambientes de cuidados de
saude, sob a ética comparativa de profissionais assistenciais e especialistas.

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal, do tipo diagndstico situacional, conduzido
com 86 profissionais de saude, sendo 40 profissionais assistenciais de um hospital de referéncia no
municipio de Fortaleza, Ceara, e 46 profissionais experts na area tematica, no periodo de agosto de
2023 a abril de 2024. O obijetivo foi identificar os principais erros e eventos adversos relacionados a
seguranca do paciente decorrentes das praticas de preparo e administracao de insulinas na pratica
assistencial.

Optou-se por um mapeamento que incluisse tanto profissionais assistenciais quanto experts
na area, visando verificar se o aumento do conhecimento técnico atuaria como fator contributivo
para a identificacao de falhas nas praticas assistenciais e, consequentemente, para o aumento da
seguranga do paciente com diabetes em terapia insulinica.

Os experts foram profissionais capacitados na area e com experiéncia pratica na assisténcia a
pessoas com diabetes, selecionados nas cinco regides brasileiras, de acordo com os critérios propostos
por Jasper®. Segundo esse autor, um especialista em area especifica deve atender aos seguintes
requisitos: possuir conhecimento e habilidades adquiridos pela experiéncia; ter conhecimentos e
competéncias particulares que o tornem uma autoridade no assunto; demonstrar habilidade especifica
em determinado tipo de estudo; ser aprovado em teste designado para identificar experts; e receber
classificacao elevada ou titulagcao atribuidas por uma autoridade.

Para este estudo, estipulou-se que os sujeitos (experts) deveriam atender a pelo menos dois
dos requisitos acima para serem considerados especialistas na area tematica. Cada requisito foi
alcancado pelo somatério das caracteristicas relacionadas, comprovadas por meio de consulta ao
curriculo dos participantes na Plataforma Lattes. O Quadro 1 detalha os requisitos e as caracteristicas
adaptadas para a definicdo de um especialista clinico.

O instrumento para identificagao das falhas relacionadas as praticas de preparo e administragao
de insulinas foi elaborado com base nas recomendagdes de sociedades cientificas relevantes®1°.
Ele contém 20 itens de multipla checagem, divididos em seis dominios: comportamentos de risco
relacionados a falhas nos registros documentais no ambiente assistencial; uso de instrumentos
inadequados para a administragdo de insulinas, causando imprecisdo na graduagao e erros na dose
administrada; falhas no acondicionamento das insulinas; falhas no preparo das insulinas; falhas na
administragao de insulinas e falhas no descarte de material perfurocortante relacionado ao tratamento
do diabetes.

Por meio de comunicagao remota, via correio eletrénico, os profissionais foram informados sobre
a pesquisa e convidados a participar. Aqueles que aceitaram assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Cada profissional teve a liberdade de listar, sem limite maximo, todas as
falhas relacionadas as praticas de preparo e administragao de insulinas vivenciadas em seu processo
de trabalho, viabilizando a identificagdo dos principais problemas na assisténcia ao diabetes. Isso
fundamentou a construgdo de um diagnéstico situacional para o planejamento e a programacgao
estratégica de agbes voltadas a qualidade e seguranga da assisténcia a pessoa com diabetes mellitus.

Os dados obtidos por meio do mapeamento das falhas foram processados e analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences versao 29.0. As medidas de tendéncia central
e de dispersao foram avaliadas e apresentadas em tabelas com frequéncias absolutas e relativas.
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Quadro 1 - Requisitos para definicdo de especialista clinico, conforme proposto por Jasper
(1994)°, segundo as respectivas caracteristicas especificas. Fortaleza, CE, Brasil, 2024.

Requisitos Caracteristicas

Ter experiéncia profissional assistencial junto as pessoas com diabetes ou
que trabalhe em unidades que recebam pacientes com diabetes.

Possuir habilidade/ Ter experiéncia docente na area de diabetes.
conhecimento adquiridos Ter experiéncia na realiza¢ao de atividades individuais e coletivas na area
pela experiéncia. de diabetes.
Participar de projeto de pesquisa na area de Saude, na tematica em
diabetes.

Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou
internacional na area de diabetes.

Ter orientado trabalhos académicos de Graduagéo ou Pés-Graduagéo na
area de diabetes.

Possuir especializacao/residéncia na area de diabetes.

Possuir titulo de mestre ou doutor com dissertagao ou tese na area de
diabetes.

Possuir habilidade/
conhecimento especializado
que tornam o profissional
uma autoridade no assunto

Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas na area de diabetes e/
ou validagao de tecnologias e instrumentos.

Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas relativas a diabetes e/
ou validagao de tecnologias e instrumentos, publicado(s) em periddico(s)
classificado(s) pela CAPES.

Participagdo em bancas avaliadores de trabalhos académicos de
Po6s-Graduagéo stricto sensu (Mestrado e Doutorado) com pesquisa
metodoldgica em qualquer area.

Possuir habilidade especial
em determinado tipo de
estudo

Possuir aprovagao em
um teste especifico para
identificar juizes

Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de Diabetes e/ou outras
entidades voltadas a diabetes.

Ter recebido de instituicao cientifica conhecida homenagem/mencéao
honrosa de reconhecimento como autoridade da area de diabetes.
Possuir trabalhos premiados em eventos cientificos nacionais ou
internacionais, cujos conteldos sejam a area de diabetes e/ou validacao
de tecnologias e instrumentos.

Possuir classificagéo alta
atribuida por uma autoridade

Fonte: Adaptado de Jasper®.

O estudo respeitou as exigéncias éticas estabelecidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas com seres humanos, tendo sido aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa.

RESULTADOS

Entre os profissionais que participaram da pesquisa sobre as falhas relacionadas as praticas
para o preparo e administracdo de insulinas, houve uma predominancia de mulheres, com idade
média de 33,5 + 8 anos. A categoria profissional mais prevalente foi a de enfermeiros (45; 52%). O
tempo médio de experiéncia profissional (13,7 £ 10,3 anos) e de atuagao na area de diabetes (8,8
* 6,9 anos) foi significativamente maior no grupo dos profissionais experts em comparagao com os
profissionais assistenciais.

Em relacdo a titulagcao, observou-se uma prevaléncia significativamente maior de mestres
(25; 54%) e doutores (11; 24%) no grupo de profissionais experts, em contraste com os profissionais
assistenciais (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos profissionais de saude assistenciais e experts. Fortaleza, CE, Brasil, 2024. (n=86).

Assistencial

Expert

Caracterizacao dos profissionais de saude assistenciais e experts Total (%) n=40" n=46" Valor p?
Idade 33,58 28+4 38+12 <0.001
Tempo de experiéncia profissional 8,9+6,8 3532 13,7 £ 10,3 <0.001
Tempo de atuagao na area 57+49 2,1+29 8,8+6,9 <0.001
Sexo 0,31
Feminino 74 (86) 32 (37) 42 (49)
Masculino 12 (14) 8 (9) 4 (5)
Graduacgao 0,6447
Enfermagem 45 (52) 19 (47,5) 26 (57)
Nutricdo 15 (17) 8 (20) 7 (15)
Fisioterapia 10 (12) 4 (10) 6 (13)
Medicina 15 (17) 9 (22,5) 6 (13)
Psicologia 1(2) 0 1(2)
Titulagao
Graduacgao 15 (17,4) 15 (37,5) 0
Especializagao 41 (47,6) 24 (60) 17 (37) <0.001
Mestrado 30 (34,8) 5(12,5) 25 (54)
Doutorado 11 (12,7) 0 11 (24)
"Média + Desvio Padréo; n (%). 2Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste qui-quadrado de independéncia; Teste exato de Fisher.
y, b, Texto & Contexto Enfermagem 2025, v. 34:620240217 6/13
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Os erros mais frequentemente apontados pelos profissionais de saude foram: auséncia de
rodizios nos locais de aplicagao das insulinas; uso de abreviaturas inadequadas e simbolos na
prescricdo de insulinas; frascos de insulina em uso sem registro (etiqueta) da data de abertura;
armazenamento inadequado das insulinas; intervalo inadequado entre a administragao de insulina
e a refeicao; e descarte de material perfurocortante relacionado ao tratamento do diabetes em local
improprio.

Adicionalmente, os profissionais experts identificaram com maior frequéncia os seguintes
aspectos: “Frascos de insulina em uso sem registro (etiqueta) da data de abertura”, “Armazenamento
de insulinas e heparinas em setores préximos a geladeira” e “Administracido de insulina com agulhas
grandes, com angulacao inadequada ou sem a realizagao da prega subcutanea” (Tabela 2).

DISCUSSAO

O diagndstico situacional, elaborado com base no mapeamento das principais falhas nas
praticas de preparo e administragdo de insulinas, permitiu identificar as fragilidades mais relevantes
na assisténcia em insulinoterapia para pessoas com diabetes.

Entre as falhas mais frequentemente mencionadas pelos profissionais de saude estdo: a
auséncia de rodizios nos locais de aplicacdo das insulinas; acondicionamento inadequado das
insulinas; uso de abreviaturas inadequadas e simbolos na prescrigdo; e auséncia de registro (etiqueta)
da data de abertura em frascos de insulina em uso.

Quanto ao rodizio dos locais de aplicagao, a literatura reforga os riscos associados a nao
adesdo a essa pratica. A repeticdo de aplicagbes em areas especificas pode aumentar o risco de
eventos adversos, como lipodistrofias. E essencial que o rodizio seja realizado de forma planejada,
considerando a identificagdo dos locais de aplicagdo e respeitando uma distancia minima de 1,5
cm entre aplicagdes, evitando repetir o mesmo local por pelo menos 20 dias. Essa pratica eficaz
contribui para reduzir a variabilidade glicémica e prevenir complica¢gdes locais, além de melhorar o
controle metabdlico®.

Quando realizado de maneira aleatéria, o rodizio pode causar variagbes na absor¢cido da
insulina. Assim, o planejamento adequado deve levar em conta o numero de aplicagdes diarias, os
horarios das doses, o nivel de atividade fisica e outros fatores que possam interferir na velocidade
de absorgao da insulina®.

Outra inconsisténcia destacada neste estudo, em cossonancia com a literatura®, é o
acondicionamento inadequado das insulinas. Exemplos incluem armazena-las na porta da geladeira,
no congelador ou em locais sujeitos a altas temperaturas ou exposicao direta ao sol. Como pratica
segura, recomenda-se que frascos, refis e canetas descartaveis lacrados sejam mantidos refrigerados
entre 2 e 8°C pelo tempo indicado na validade. Ja as insulinas em uso podem ser armazenadas em
temperatura ambiente (até 30°C) pelo periodo especificado pelo fabricante. Em caso de congelamento,
a insulina deve ser descartada, pois temperaturas extremas comprometem sua poténcia e agao'?.

Os comportamentos de risco relacionados a falhas nos registros de documentos no ambiente
assistencial em diabetes emergiram como outra importante fragilidade neste estudo, especialmente
quanto ao uso de abreviaturas inadequadas e simbolos na prescricdo de insulinas, como “U” e “UI”
em substituicdo da palavra “unidades”. Essa pratica pode levar a interpretagdes equivocadas das
doses prescritas. Adicionalmente, a auséncia de registro (etiqueta) indicando a data de abertura de
frascos de insulina em uso representa um risco de utilizacdo de insulina fora do prazo de validade.

Esses resultados estdo alinhados com a literatura, que identifica falhas de registro e
comunicacao, incluindo uso de abreviaturas, erros de transcri¢do, checagem e calculos inadequados,
além de equivocos na prescricao de medicamentos, como fatores contribuintes para erros no processo
de administracdo de insulinas’s.
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Tabela 2 — Prevaléncia de erros e eventos adversos relacionados a segurancga do paciente em decorréncia das
praticas de preparo e administragédo das insulinas. Fortaleza, CE, Brasil, 2024. (n=86).

Erros e eventos adversos Total Assistencial Expert Valor p'
n (%) n=40 n=46 P
Dominio 1: Comportamentos de risco relacionados a falha nos registros de documentos no ambiente assistencial
Uso de abreviaturas inadequadas e simbolos na prescri¢ao de insulinas,
como “U” e “UI” em substituicdo da palavra “unidades”, que podem ocasionar 68 (79) 34 (85) 34 (74) 0.207
interpretacédo imprépria da dose.
Frasc_:os de_lnsullna em uso sem registro (etiqueta) da qata de abertura, podendo 48 (56) 15 (38) 33 (72) 0.001
ocasionar risco do uso de insulina fora do prazo de validade.
Profissional administrou insulina prescrita e nao checou a prescrigcao, resultando
em nova administragéo por outro profissional, o que ocasionou hipoglicemia no 18 (21) 5(13) 13 (28) 0.073
paciente.
N&o suspensao de prescri¢cao de insulina prandial (agao rapida ou ultrarrapida)
em pamente em dieta zero (Ex: Adm|n|strage_10 d? insulina regular em 36 (42) 17 (43) 19 (41) 0.911
paciente que estava em dieta zero para realizagdo de exames, resultando em
hipoglicemia).
Dominio 2: Uso de instrumentos para administragado de insulinas inadequados,
ocasionando riscos na precisao da graduacao e erros na dose administrada
Uso de seringas graduadas em mililitros (ml) em vez de unidades. 28 (33) 9 (23) 19 (41) 0.063
Uso de seringas com agulhas desacopladas. 45 (52) 17 (43) 28 (61) 0.089
Reutilizagdo de agulhas e seringas de insulina. 57 (66) 26 (65) 31 (67) 0.815
Uso do conteudo da caneta preenchida em outro dispositivo (seringa). Ex: Por
de_gconhemmento Qas distintas a_pres_ent@oes e.concentrz_a(;oes de insulina, 13 (15) 4 (10) 9 (20) 0217
utilizou-se uma seringa para aspirar insulina Toujeo (glargina U300) de uma
caneta preenchida, resultando em sobredose e hipoglicemia tardia.
Dominio 3: Falhas no processo de acondicionamento das insulinas
Acondicionamento das insulinas em locais inadequados, como na porta da
geladeira, no congelador ou fora da geladeira, em locais de alta temperatura 64 (74) 30 (75) 34 (74) 0.908
(acima de 30°C) ou exposigao solar direta.

Armazenamento de insulinas e heparinas em setores proximos da geladeira. 19 (22) 4 (10) 15 (33) 0.012
Armazenamento de insulinas e vacinas no mesmo setor da geladeira. 15 (17) 6 (15) 9 (20) 0.578
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Tabela 2 — Cont.

Total Assistencial Expert 1
Erros e eventos adversos n (%) n=40 h=46 Valor p
Dominio 4: Falhas no processo de preparo das insulinas
Nao homogeneizagao de insulinas em suspensao (Ex: NPH) antes da aspiracgéo. 50 (58) 24 (60) 26 (57) 0.744
Associagdo de insulinas humanas na mesma seringa, sem respeitar a ordem de 43 (50) 19 (48) 24 (52) 0665

aspiragao (ordem correta: regular seguida de NPH).

Uso combinado em um mesmo dispositivo de administragcdo de analogos de
insulina basais (glargina-100, detemir, degludeca, glargina-300) com insulina 7 (8) 3(7.5) 4 (8.7) >0.999
regular ou analogos prandiais (asparte, glulisina ou lispro ou fiasp).

Dominio 5: Falhas no processo administragao de insulinas

Nao realizagao dos rodizios nos locais de aplicagado das insulinas. 73 (84) 33 (83) 40 (87) 0.565
Administragéo de insulina com agulhas grande (= 8mm), realizando angulag¢ao
inadequada (90°) ou sem realizar a prega subcutanea, potencializando o risco de 38 (44) 12 (30) 26 (57) 0.014

aplicagao intramuscular.

Confusao entre diferentes tipos e doses de insulina prescritas no mesmo horario,

ocasionando falha na administragéo (Ex: Paciente iniciou esquema que consistia

em 35 unidades de insulina glargina (ag&o longa) e de 6 unidades de insulina 37 (43) 16 (40) 21 (46) 0.597
asparte (rapida). Acidentalmente, um profissional administrou 35 unidades de

asparte, o que resultou em hipoglicemia).

Intervalo inadequado entre a administragado de insulina e a refeigéo (Ex: insulina

regular estava prescrita 30 minutos antes do almogo, porém foi administrada 1 63 (73) 32 (80) 31 (67) 0.188
hora antes, resultando em hipoglicemia).

Dominio 6: Falhas no descarte de material pérfurocortante relacionado ao tratamento do diabetes

Manutengéo da agulha da caneta apds o uso, aumentando o risco de acidentes
com material pérfurocortante, bem como da possibilidade de entrada de ar no 42 (49) 18 (45) 24 (52) 0.507
refil da caneta e de vazamento de insulina.

Descarte de material pérfurocortante relacionado ao tratamento do diabetes
em local inapropriado (Ex: descarte de agulhas, seringas ou lancetas em lixo 62 (72) 31 (78) 31 (67) 0.297
comum).

"Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste qui-quadrado de independéncia; Teste exato de Fisher.
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Outro ponto critico identificado foi a auséncia de etiquetagem nos frascos de insulina em uso,
0 que pode resultar na administragao de insulina além do prazo recomendado, variando entre 28 e
56 dias apos a abertura, conforme especificado nas orientagdes farmacolégicas e do fabricante® 4.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia dos registros seguros para a gestdo documental
eficaz. O desafio ndo esta apenas em garantir o acesso rapido e claro as informagdes, mas também
em assegurar a integridade, confiabilidade e confidencialidade dos dados fornecidos pelos usuarios
dos sistemas de saude’®.

Os registros documentam a assisténcia prestada, permitindo um fluxo continuo de informacgdes e
facilitando a comunicagao segura entre os membros da equipe de saude. Além disso, sdo fundamentais
para o planejamento dos cuidados, a promog¢ao de conhecimento e a educagdo em saude, servindo
como critérios avaliativos da qualidade, eficiéncia e efetividade do atendimento’®.

Para alcancgar esses objetivos, € essencial que os registros sejam detalhados, completos e
realizados de forma clara. Recomenda-se evitar o uso de abreviaturas, siglas e rasuras, priorizando
a legibilidade e a documentagéo informatizada sempre que possivel. Os registros devem incluir
informacdes como data, horario e a identificagao do profissional responsavel, garantindo um padrao
de qualidade que contribua para a seguranga do paciente'®.

Esses achados ressaltam a importancia da sistematizagao de a¢des de educagao permanente
nos servigos de saude, com o objetivo de sensibilizar os profissionais sobre a relevancia da qualidade
documental para a seguranga da pessoa com diabetes. Isso pode minimizar comportamentos de risco
relacionados a falhas de registro no ambiente assistencial, como erros na interpretacao de prescricoes
ou o uso de insulina fora do prazo de validade devido a auséncia de etiqueta para registrar a data
de abertura dos frascos de insulina em uso.

Outro ponto que reforca a importancia da educagao permanente para a adesao as praticas
seguras no preparo e administracado de insulina é que, neste estudo, a identificagdo de aspectos
como “Frascos de insulina em uso sem registro (etiqueta) da data de abertura”, “Armazenamento de
insulinas e heparinas em setores proximos da geladeira” e “Administracao de insulina com agulhas
grandes, com angulacao inadequada ou sem realizar a prega subcutanea” foi significativamente maior
entre os profissionais experts em diabetes. Isso destaca a importancia do aumento do conhecimento
profissional como um fator colaborativo para a seguranca do paciente.

Uma investigacdo que analisou a relagédo entre educacéo e o cumprimento de praticas de
autocuidado em diabetes mostrou que a adesao as praticas de insulinoterapia melhorou apoés o
processo educativo em diabetes, evidenciando a eficacia dessas intervengdes para promover uma
terapia insulinica segura8. Assim, a educagao permanente, tanto para a equipe de saude quanto
para os pacientes, esta diretamente relacionada a identificagdo de erros e ao estabelecimento de
estratégias para melhorar a qualidade da assisténcia a pessoa com diabetes"’.

Como limitagdes do estudo, destaca-se que a coleta de dados dos profissionais assistenciais
foi realizada apenas em uma unica instituicdo. Além disso, 0 mapeamento foi baseado apenas na
percepcao dos profissionais de saude, o que pode envolver fragilidades e subjetividades, como
esquecimento ou falta de atengao para captar informagdes em todas as etapas do processo seguro
de preparo e administragao de insulinas.

Em termos de contribuigdes para a pratica assistencial e para a melhoria da seguranca da
pessoa com diabetes, este estudo possibilitou a construgdo de um diagndstico situacional a partir da
identificacdo das principais falhas nas praticas de preparo e administracdo de insulina. Sugere-se,
portanto, a implementacido de um plano de educag¢ao permanente baseado em protocolos validados,
focado no processo seguro de acondicionamento e administragao de insulina, bem como na melhoria
da qualidade documental no ambiente assistencial. Esses achados subsidiam o planejamento de
agdes voltadas a melhoria do cuidado clinico e a seguranga da pessoa com diabetes.
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CONCLUSAO

O estudo mapeou as principais falhas nas praticas para o preparo e administragao de insulina,

conforme identificadas pelos profissionais assistenciais e experts. As falhas mais prevalentes foram:
a nao realizacao dos rodizios nos locais de aplicagao das insulinas; falhas relacionadas aos registros,
acondicionamento inadequado, intervalo inadequado entre a administracdo de insulina e a refeigao,
além do descarte inadequado de material perfurocortante.

Esses achados sao de grande relevancia, pois permitiram a elaboragdo de um diagndstico

situacional por meio de indicadores de seguranca do paciente, contribuindo para o replanejamento
de acbes voltadas a melhoria da qualidade da assisténcia a pessoa com diabetes. Além disso,
ressaltam a importancia da educagao permanente para os profissionais de saude, como estratégia
para a promogéao de praticas seguras e eficientes no cuidado ao paciente.
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