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RESUMO

CAMERINI, Flavia Giron. Preparo e administracdo de medicamentos intravenosos pela
enfermagem: garantindo a seguranca junto aos pacientes criticos. 2010. 137 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

O objeto de estudo é o preparo e a administracdo de medicamentos pela enfermagem
por via intravenosa. O objetivo geral foi discutir as consequéncias, para 0s pacientes, dos
erros encontrados a partir do preparo e da administracdo de medicagcOes de uso intravenoso
pela enfermagem, no ambiente hospitalar. Os objetivos especificos foram determinar os
grupos medicamentosos e os medicamentos envolvidos em erros; e identificar o tipo e
frequéncia desses erros que ocorrem no preparo e administracdio de medicamentos
intravenosos pela enfermagem. Trata-se de uma pesquisa com desenho transversal de natureza
observacional, sem modelo de intervencdo. Foi desenvolvida em um hospital publico, da rede
sentinela, do Rio de Janeiro onde foram observados técnicos de enfermagem preparando e
administrando medicamentos intravenosos, em trés setores: Unidade de Terapia Intensiva,
Clinica Médica e Clinica Cirargica. Foram observadas 367 doses preparadas e 365 doses
administradas, totalizado 732 doses, a luz de 14 categorias. Para cada dose observada havia
somente duas possibilidades: certo ou errado. Com relagcdo ao perfil das medicagdes, 0s
grupos prevalentes foram os antimicrobianos com 176 doses (24,04%), seguidos dos
antissecretores com 149 doses (20,36%) e analgésicos com 126 doses (17,21%). Anestésicos e
anticonvulsivantes foram os menos observados. Todas as categorias foram divididas em dois
grupos: os com potencial de dano para o paciente e os com potencial para alterar a resposta
terapéutica do medicamento. Na etapa do preparo, no grupo com potencial de dano, as
categorias foram: “ndo troca as agulhas” com 88,77% de erro; “nao desinfeccdo de ampolas”
(80,27%) e “ndo faz limpeza de bancada” (77,26%). Nas categorias “ndo usa mascara” e “ndo
identifica 0 medicamento”, ndo foram encontrado erros. Para o grupo com potencial para
alterar a resposta terapéutica, as categorias foram: “hora errada” (57,26%) e “dose errada”
(6,58%). Na etapa da administracdo, no grupo com potencial de dano ao paciente, as
categorias foram: “ndo confere o medicamento” com 96,73% de erro, “ndo avalia flebite
(87,47%), “ndo avalia a permeabilidade” (86,38%) e “ndo confere o paciente” (70,57%). Para
0 grupo com potencial para alterar a resposta terapéutica, a categoria “hora errada” apresentou
69,75% de erro; em “dose errada” e “via errada” ndo foi evidenciado erro. Percebeu-se que,
nas duas etapas, o grupo prevalente foi o com potencial de dano paciente. Porém, no grupo
com potencial para alterar o resultado terapéutico do medicamento, a categoria a hora errada
foi a que, provavelmente, apresentou maiores prejuizos para o paciente. Considerando-se que
0 preparo e administracdo de medicamentos sdo umas das maiores responsabilidades da
enfermagem e que 0s erros podem causar danos aos pacientes, sugere-se repensar 0 processo
de trabalho da enfermagem e investir mais em questdes que envolvam a seguranga com a
terapia medicamentosa.

Palavra-chave: Erros de Medicagdo. Seguranca. Enfermagem.



ABSTRACT

The overall objective was to discuss the consequences for patients about the found
errors from the intravenous medications preparation and administration by nurses in the
hospital. The specific objectives were to determine the errors referring to involved drugs, their
groups, type, and frequency in the intravenous medications preparation and administration by
nurses. This is a survey of cross-sectional observational, without intervention model. It was
developed in a public hospital, belonging to the sentinel network of Rio de Janeiro, where
nursing technician were observed, preparing and administering intravenous medicines in three
sectors: the Intensive Care Unit, Medical Clinic, and Surgical Clinic. There were observed
367 prepared doses and 365 administered, totaling 732 in the light of 14 categories. For each
observed dose, there were only two possibilities, right or wrong. Regarding to the medication
profile, the prevalent groups were antimicrobials with 176 doses (24.04%), followed by
antisecretory medicines with 149 doses (20.36%), and analgesics with 126 doses (17.21%).
Anesthetics and anticonvulsants were the least observed. All categories were divided into two
groups: those with damage potential to the patient and others with potential to alter the drug
therapeutic response. In the preparation stage, in the group with the damage potential, the
categories were "do not exchange needles” with 88.77% of error, "no disinfection of
ampoules” (80.27%), and "do not clean bench" (77.26%). In the categories "not wearing a
mask™ and "do not identify the drug”, no errors were found. For the group with potential to
alter the therapeutic response, the categories were "wrong time" (57.26%) and "wrong dose"
(6.58%). In the administration phase, in the group with damage potential to the patient, the
categories were "do not confer the drug", with 96.73% of error, "do not evaluate phlebitis”
(87.47%), "do not measure permeability (86.38%) and "do not check the patient” (70.57%).
For the group with potential to alter the therapeutic response, the categories "wrong time" had
69.75% of error; in "wrong dose and "wrong way" no errors were evidenced. It was noticed
that in both steps the group with potential harm to the patient prevailed. However, in the
group with potential to alter the medication therapeutic efficacy, the category “wrong time”
was probably the one causing more damage to the patient. Considering that the medications
preparation and administration are one of the nursing biggest responsibilities, and the errors
can cause damage to patients, it is suggested rethinking nursing work process and investing
more on issues involving the safety of drug therapy.

Keywords: Medication Errors. Security. Nursing.
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INTRODUCAO

Caracterizacéo do problema e objetivos

Esta pesquisa tem como temaética a seguranca na terapia medicamentosa, sendo o
objeto de estudo o preparo e administracdo de medicamentos pela enfermagem, por via
intravenosa. Trata-se de um subprojeto de um estudo multicéntrico desenvolvido em cinco
hospitais brasileiros, que tem como foco averiguar quais sdo 0s aspectos que diminuem a
seguranca no processo da terapia medicamentosa em hospitais brasileiros.

A seguranca do paciente é entendida como uma assisténcia livre de riscos e falhas e
depende da adequacéo e conformidade dos recursos humanos, materiais, equipamentos e de
planta fisica existentes, bem como dos recursos financeiros, instrumental normativo e
administrativo com que opera a instituicdo prestadora de servicos®. Dentro do conceito de
seguranca do paciente, insere-se a seguranca na terapia medicamentosa (STM).

Entende-se como seguranca na terapia medicamentosa 0 processo de manejo do
medicamento (armazenamento, dispensacdo, uso, preparo e administragdo) sem erros pelo
usuario ou profissional de satide. Uma meta relevante da STM é garantir que ndo haja eventos
adversos relacionados ao medicamento, tanto do tipo reacdes adversas como erros de
medicacdo, garantindo as propriedades fisico-quimicas do medicamento e o controle das
reacOes adversas medicamentosas (RAM) e contribuindo para a manutencdo do valor
terapéutico do medicamento®.

A STM garante o uso racional de medicamentos que se configura quando o paciente
recebe medicamentos apropriados para suas condicdes clinicas, em doses adequadas as suas
necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo para si € para a
comunidade?.

No ambiente hospitalar o uso da terapéutica medicamentosa é um dos recursos mais
empregados. A enfermagem costuma ser responsavel pelo preparo e administracdo de
medicamentos, o que deve ser realizado de forma segura e precisa.

Preparar um medicamento é torna-lo proprio para ser administrado, mantendo a
seguranga microbioldgica, evitando a perda de suas propriedades ou sua contaminagdo. Ja
administrar um medicamento é o ato de dar ou aplicar ao paciente um medicamento

previamente prescrito, utilizando-se técnicas especificas previamente recomendadas °.
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Apesar da American Nursing Association (ANA) * recomendar que as medicacdes de
uso intravenoso devam ser preparadas e administradas exclusivamente pelo enfermeiro, no
Brasil o preparo e a administracdo de medicamentos tém sido realizados pela enfermagem
como tarefa simples, atribuida sem distin¢do a auxiliares, técnicos e enfermeiros. Entretanto,
essa é uma intervencdo de enfermagem que exige atencdo, atualizacdo e cuidados técnicos
especificos.> De acordo com Coimbra, “o preparo e a administracio de medicamentos na
realidade brasileira estd sendo praticado, na maioria das instituicdes de salde, por técnicos e
auxiliares de enfermagem sob a supervisao do enfermeiro” .

Na prética, a rotina diaria do manejo de medicamento muitas vezes torna-se uma
atividade mecénica. No entanto, trata-se de uma atividade complexa, que deve ser exercida
com seguranca e eficadcia. Na maioria dos hospitais, a enfermagem prepara a medicacdo
seguindo uma rotina: pela manhd, no inicio do plantdo, costuma-se transcrever 0s
medicamentos prescritos para uma folha de papel ou tira de esparadrapo; separam-se as
seringas, os diluentes e as medicacOes; diluem-se as medicacdes venosas, separam-se aquelas
por via oral, subcutanea e outros; etiquetam-se todos os medicamentos ja diluidos ou
separados e esses sdo acondicionados em bandejas. No horério previsto, administra-se o
medicamento seguindo a etiqueta da seringa ou 0 nome do paciente. Em pacientes sedados,
confere-se nome e leito do paciente pelo prontuéario. Geralmente, todas as medicacdes,
intravenosas ou ndo, sao preparadas e administradas pela enfermagem. A Unica exce¢do
ocorre quando o hospital trabalha com dose unitaria®, caso em que o medicamento
intravenoso ja vem preparado e embalado, pronto para ser administrado.

Neste estudo, o foco centrou-se sobre o preparo e a administracdo de medicagdes
utilizadas por via intravenosa. A opg¢do por medicacgdes intravenosas ocorreu devido ao fato
de medicamentos por essa via terem acdo imediata e, no caso de um erro, uma potencialidade
de dano maior, por vezes irreversivel.

Sabe-se que, no preparo e administracdo de medicamentos, sdo aplicados varios
principios cientificos que garantam a eficacia terapéutica esperada. Para isto é necessario
saber com que diluir, qual volume administrar em acesso venoso periférico e/ ou central,
quanto tempo pode ficar a medicacdo preparada antes de ser administrada, em que condig¢oes
ambientais deve ser preparada e acondicionada (luz, calor, higiene), além de aspectos
tradicionalmente vinculados a enfermagem, como garantir o preparo e administracdo do

medicamento certo na via, dose, horario e paciente certo .

* Dose unitéria é o fracionamento da forma farmacéutica na quantidade correspondente & dose posoldgica preservadas suas
caracteristicas de qualidade e rastreabilidade 3
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No manejo de medicamentos intravenosos, 0 habito consolidado na enfermagem de
separar as medicac¢des no inicio do plantdo, associado ao fato de as novas prescricdes médicas
quase sempre serem concluidas por volta das 12h, pode ocasionar equivocos como, por
exemplo, administrar dipirona intramuscular, quando ja esta prescrita venosa, ou administrar
meia ampola de furosemida quando j& foi atualizada a dose para uma ampola.

Sabe-se que ha setores de muitos hospitais que ainda nao trabalham com protocolos de
diluicdo de medicamentos intravenosos, o que pode levar a equivocos como, por exemplo,
reconstituir omeprazol com solucgédo fisiologica no lugar de solucdo propria, ja que € um
medicamento pH dependente. Outro exemplo é a ranitidina que, se preparada sem dilui¢do e
administrada dessa forma, aumenta as chances de flebite, caracterizando um erro, pois esse
medicamento necessita de diluicdo de 20 ml de agua destilada e administracdo lenta em
aproximadamente 2 minutos .

Por outro lado, h& setores, como as emergéncias publicas, em que usualmente ha
acumulo de pacientes, muitas vezes sem identificacdo visivel, acomodados em macas que
podem mudar de lugar ou identificados somente com o primeiro nome. Estas sdo situacfes
gue podem levar a equivocos, como administrar uma nebulizacéo a paciente Maria e ndo ao
paciente Mério, a quem o procedimento estava prescrito.

Outro aspecto é que poucas sdo as informacdes de que dispde a enfermagem sobre
questBes técnicas especificas, como, por exemplo, o melhor horario para se administrar
determinado medicamento, entre outras questdes. Ha também uma rotina instituida:
administrar varias medicacfes intravenosas em um mesmo dispositivo, ao mesmo tempo e
diluidas na mesma seringa, 0 que pode precipitar medicamentos incompativeis e levar
prejuizos ao paciente e a instituicao.

A administracdo do medicamento corresponde a Ultima etapa do sistema de
medicamento e se apresenta como a ultima oportunidade de prevenir um erro no processo de
tratamento do paciente®.

Todos esses aspectos estdo presentes no cotidiano de trabalho de um hospital, quando
muitas vezes a enfermagem consegue interceptar os erros, apesar de na maioria das
instituicOes os sistemas de medicagdo serem complexos e pouco dinamicos, o que dificulta a
prevencdo do erro e a garantia da qualidade do trabalho da enfermagem. O sistema de
medicacdo € um processo multidisciplinar que envolve profissionais da medicina, farmécia e
enfermagem. Consiste na padronizacdo dos medicamentos, critérios para compra, estocagem,
prescricdo médica, a provisdo do medicamento pelo farmacéutico e termina com 0 seu

preparo e administragdo aos pacientes ®.
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Nas unidades hospitalares, a seguranca na terapia medicamentosa merece enfoque
especial. Multiplos medicamentos sdo administrados, concomitantemente, a pacientes que sdo
polifarmacos e, as vezes, dependem totalmente da enfermagem e da equipe multidisciplinar,
0 que 0s torna mais vulneraveis a eventos adversos. Dentre 0s eventos adversos do preparo e
da administracdo de medicamentos, temos desde questdes como erros de procedimento, de
célculo de dosagens, de diluicdo, & incompatibilidade no caso de polifarmacoterapia °.

O conceito de pacientes polifarmacos ou polifarmacoterapia consiste na utilizacéo
simultanea de multiplos medicamentos. Este conceito tem habitualmente uma conotacao
negativa porque esta, muitas vezes, associado a utilizagdo inapropriada de medicamentos,
mais que a sua utilizacdo racional. A polifarmécia pode ser apropriada em casos como a
diabetes mellitus, por exemplo. O importante é avaliar se o perfil da medicacao € excessivo ou
desnecessario. O termo polifarmaco € como um guarda-chuva, abrangendo a ideia do grande
nGmero de medicamentos, multiplas doses e/ou consumo desnecessario®.

Diante da evidente presenca de erros no tratamento medicamentoso e dos potenciais
danos e prejuizos aos pacientes®, torna-se indispensavel compreender a extensdo do conceito

de erro com medicamentos, como abaixo se apresenta **:
Qualquer evento evitavel provocado ou induzido pelo uso inapropriado de medicamentos nos
pacientes enquanto a medicagdo estd no controle de profissionais de saude, doentes, ou
consumidor. Esses eventos podem ser relacionados com as praticas profissionais, cuidados de
salde, produtos, processos e sistemas, incluindo a prescricdo; ordem de comunicacao;
etiquetagem dos produtos, embalagens, e de nomenclatura; composi¢do; dispensagao,
distribuicdo, administracdo, educacéo, fiscalizagdo e utilizacao.

A esse respeito, Peterlini ** demonstra que 38% dos erros ocorrem na administraco de
medicamentos, sendo que apenas 2% dos erros sdo interceptados, dando a essa fase do
processo (vinculada diretamente a enfermagem) um aspecto de vulnerabilidade quanto a
promocdo da seguranca do paciente. Ainda sobre o erro, o autor? afirma que é na
administracdo de medicacBGes que a enfermagem estad mais propensa ao erro, ndo sé por ser
uma fase do sistema de medicacdo que depende de varias etapas anteriores, mas também por
ser 0 ultimo momento para detec¢do do erro, sendo o enfermeiro e o prdprio paciente (quando
consciente) as Unicas barreiras para deter o erro, caso ele exista.

Nos ultimos anos, a questdo do manejo inadequado de medicamentos tem chamado a
atencdo dos profissionais de saude ndo somente pelo erro em si, mas também pelos aspectos
econémicos envolvidos nessa questdo. Um estudo realizado por Miasso, Silva, Cassiani,
Grou, Oliveira e Fakih'® citam que cerca de 30% dos danos durante a hospitalizagdo estéo

associados a erros na administracdo de medicamentos.
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No Brasil, embora se acredite que os erros relacionados com o cuidado dos pacientes
ocorram com frequéncia similar a apontada em estudos internacionais, dispGe-se de poucas
fontes de informacGes sobre essa tematica. Algumas instituices possuem sistemas de
notificacdo de erro, porém, esses resultados sdo pouco divulgados, 0 que impede o
conhecimento do erro em um panorama maior *°.

Com o intuito de monitorizar a seguranga do paciente no que se refere aos
medicamentos, foi desenvolvida a Farmacovigilancia, dentro do ambito da Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Essa ciéncia da pratica clinica se refere a todas as
atividades relativas a deteccgéo, avaliagdo, compreensdo e identificacdo de reacOes adversas a
medicamentos (RAM), além de atuar para a prevencdo de erros ou quaisquer outros possiveis
problemas relacionados a medicamentos **.

Consta nas recomendacdes da ANVISA que o0s principais objetivos da
Farmacovigilancia consistem em melhorar o cuidado com o paciente e a seguranca em relacéo
ao uso de medicamentos e a todas as intervencGes médicas e paramédicas; melhorar a salde
publica e a seguranca em relacdo ao uso de medicamentos; contribuir para a avaliacdo dos
beneficios, danos, efetividade e riscos dos medicamentos, incentivando sua utilizacdo de
forma segura, racional e mais efetiva (inclui-se o uso custo-efetivo); e promover a
compreensdo, educacdo e capacitacdo clinica em Farmacovigilancia e sua comunicagdo
efetiva ao publico ** *°.

Os profissionais de salde, inclusive os da enfermagem, sdo parceiros da
Farmacovigilancia no sentido de praticar 0 monitoramento da seguranca medicamentosa.
Como a equipe de enfermagem estd continuamente com o0s pacientes, existe uma boa
probabilidade de que se identifiguem as interacdes medicamentosas, as reacdes adversas e
efeitos indesejaveis dos farmacos ™.

A monitorizacdo da seguranca de medicamentos, exercida pelos programas nacionais
de Farmacovigilancia, auxilia uma melhor compreensdo e tratamento de doengas induzidas
por medicamentos. Devemos sempre lembrar que, para todos os medicamentos, existe a
relacdo entre beneficio e risco. A fim de minimizar os riscos ou danos, é necessario que 0
medicamento seja de boa qualidade, seguro e eficaz, e que seja usado de forma racional. Da
mesma forma, o risco de danos € menor quando os medicamentos sdo administrados por
profissionais da saude informados ou por pacientes que, por Ssi mesmos, entendem e
compartilham a responsabilidade por sua (medicamentos) administrac;éom.

A ANVISA, com o objetivo de integrar o Sistema Nacional de Farmacovigilancia,

implementou o projeto Hospitais Sentinelas, com o proposito de abordar também a questéo da
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seguranca na utilizacdo de medicamentos. A estratégia de atuacdo fundamenta-se em construir
em todo o pais uma rede de hospitais preparados para notificar reacdes adversas relacionadas
a medicamentos e queixas técnicas de produtos ligados a saude. Para se ter uma assisténcia a
salde de alta qualidade, a monitorizacdo de medicamentos se torna vital, sendo capaz de
inspirar seguranca e confianca em pacientes e profissionais da salide com relacdo aos
medicamentos e contribuir para elevar os padrdes da pratica de enfermagem °.

E por este motivo que questdes sobre seguranca na administracdo e preparo de
medicamentos intravenosos passam a preocupar cada vez mais os profissionais de salde e
entidades ligadas a qualidade da assisténcia hospitalar. A partir dessas preocupacoes, realizou-
se esta pesquisa que teve a seguinte questao norteadora: como a enfermagem prepara e
administra medicacdes intravenosas no ambiente hospitalar?

Para Miasso e Cassiani *’, a equipe de enfermagem constitui o elo final do processo de
preparo e administracdo de medicamento e, geralmente, seus atos marcam a transi¢do de um
erro previsivel para um erro real, ja que € nestas etapas que estdo as Ultimas oportunidades de
interceptar o erro de medicacdo. Desse modo, o énus pelos possiveis erros tende a cair
pesadamente sobre a enfermagem.

A ocorréncia e a frequéncia desses erros trazem resultados diferentes do esperado,
podendo até levar & morte. Na préatica profissional, erros podem estar relacionados a fatores
como deficiéncia na formacgéo académica, inexperiéncia, desatencéo, sobrecarga de trabalho e
desatualizacéo da equipe de satide frente aos avangos tecnolégicos 4.

Preparar e administrar medicamentos exigem conhecimentos de farmacologia,
microbiologia, semiotécnica, além de requerer do profissional a interpretacdo terapéutica, a
observacdo dos efeitos e as possiveis reacfes iatrogénicas dos medicamentos.

Porém, a seguranca no manejo de medicamentos envolve outros aspectos que nao
somente o conhecimento técnico e cientifico do profissional. Observa-se que muitos sdo 0s
fatores que podem ocasionar o erro na administracdo. Dentre eles, destacam-se a letra ilegivel
do médico na prescricdo, 0 modelo de dispensacdo, a sobrecarga de trabalho da enfermagem,
a ndo utilizacdo dos "5 certos” (medicagdo certa, paciente certo, dose certa, via certa e horario
certo). Entretanto, o correto manejo de medicamentos vai além da perspectiva dos cinco
certos. Para que um medicamento tenha seu beneficio concretizado, deve-se levar em
consideracdo, por exemplo, os aspectos fisico-quimicos dos farmacos, suas possiveis
incompatibilidades medicamentosas, estabilidades e efeito terapéutico 2.

No ambito hospitalar, a assisténcia de enfermagem tem se tornado cada vez mais

especializada, complexa e dindmica, exigindo que enfermeiros integrem conhecimentos
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cientificos e tecnoldgicos de forma &gil e pratica. Nesse sentido, por desenvolver a maioria
dos cuidados relacionados ao preparo e & administracdo de medicamentos, a enfermagem
possui experiéncia e conhecimentos que podem contribuir com importantes subsidios para o
alcance da seguranca do paciente, sendo necessario integrar a pratica de enfermagem uma
cultura de seguranca, onde se encoraje a identificacdo dos erros de medicacéo 2.

Nos ultimos anos, a questdo do uso inadequado de medicamentos tem chamado a
atencdo dos profissionais de salde ndo somente pelo erro em si, mas também por outros
aspectos, inclusive econémicos, envolvidos nessa questdo. O custo anual de morbidade e
mortalidade referentes a erros com medicamentos nos Estados Unidos (EUA) € estimado em
torno de US$ 76,6 bilhdes. No Brasil, estima-se que ocorram anualmente 24 mil mortes por
intoxicacdo medicamentosa °. Segundo Mendes®, cerca de 1000 pessoas morrem anualmente
vitimas de eventos adversos nos EUA. Essa alta incidéncia resulta em uma taxa de
mortalidade maior do que as atribuidas aos pacientes com AIDS, céncer de mama ou
atropelamento.

A magnitude do problema e suas consequéncias colocam a administracdo de
medicamentos no centro das discussdes sobre a seguranca dos sistemas de satde. Bork®
aponta que eventos adversos com medicamentos ocorrem em 3,7% das internagdes e que pelo
menos 10% dos pacientes admitidos nos hospitais sofrem injdria relacionada ao uso de
medicacdo. Especialistas' estimam que aproximadamente 98.000 pacientes morram
anualmente em decorréncia de erros de medicacGes nos hospitais.

Peterline®™® descreve um estudo realizado por Bates (1997) que demonstrou que, a cada
100 admissdes hospitalares, duas apresentaram eventos adversos com medica¢des que
poderiam ter sido prevenidos, gerando um custo adicional de US$ 4.700,00 por admissao e
um gasto adicional anual de US$ 2,8 milhdes.

Levando-se em consideracdo todos esses aspectos, entende-se que reduzir erros
humanos vinculados ao sistema de saude é, antes de tudo, investir no ser humano, no proprio
sistema de saude e na profissdo do enfermeiro.

Nesse sentido, 0 Objetivo geral deste estudo foi discutir as consequéncias, para 0s
pacientes, dos erros encontrados a partir do preparo e da administracdo de medicacgdes de uso
intravenoso pela enfermagem no ambiente hospitalar.

Os objetivos especificos foram:

e Determinar os grupos medicamentosos e 0s medicamentos envolvidos em

erros;
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¢ Identificar o tipo e a frequéncia de erros que ocorrem nas etapas de preparo e

administracao de medicamentos intravenosos pela enfermagem.

Estudos Correlatos na Enfermagem

A preocupagdo com as questdes que envolvem a seguranca do paciente no preparo e
administracdo de medicamentos intravenosos levou-nos a realizar um levantamento
bibliografico de artigos em que se usaram os bancos de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LiLACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine), além dos artigos e
indexados no National Library of Medicine (PubMed). Foram utilizados os decritores:
medicamentos/ medication; erro/ error; administracdo / administration.

Os critérios de selecdo foram: a) serem artigos de enfermagem; b) publicados em
portugués, inglés e espanhol; c) abordassem o preparo e administracdo de medicamentos
intravenosos no ambito hospitalar; d) referir-se a populacdo adulta (18 anos ou mais); €)
publicados entre 0s anos de 1998 e 2008; f) texto completo disponivel on line; h) serem
pesquisa de campo.

Foram encontrados 46 artigos e selecionados dez que tratam do preparo e da
administracdo de medicamentos intravenosos. A seguir, serdo descritos 0s artigos
selecionados, com a finalidade de demonstrar a abordagem empregada por cada um deles.

O estudo de Diaz?® teve como objetivo analisar os fatores causais de erro com
potencial de dano no preparo e administracdo de medicamentos intravenosos. Foi um estudo
do tipo survey envolvendo 14 casos de erros. Os resultados mostraram que 100% dos casos
estudados envolviam situa¢fes nas quais os padrGes de qualidade dos cuidados ndo foram
cumpridos, o que resultou em eventos desfavordveis. Dos 14 casos estudados, 78,6% dos
erros resultaram em correcdo de agdes individuais e 42,9%, em mudancas no sistema de
medicacdo. O estudo concluiu que promover uma cultura de seguranca permite o
desenvolvimento de sistemas que prestem uma assisténcia de qualidade ao paciente. A
seguranca dos doentes deve permanecer como uma prioridade na rea de saude.

Outro estudo de Nascimento, Toffoletto, Gongalves, Freitas e Padilha®® teve com
objetivo calcular a taxa de eventos adversos ocorridos durante a internacdo dos pacientes em

diferentes unidades hospitalares e verificar as intervengdes de enfermagem imediatamente
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apos a ocorréncia do evento adverso. Foi um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, do
tipo transversal. Os dados foram coletados das fichas de notificagdo de eventos adversos em
trés setores, especificando-0s quanto a natureza, tipo, setor e intervencdes dos enfermeiros
apos o evento. No estudo foram levantados 229 eventos adversos, dos quais 14,8% foram
erros ao administrar a medicacdo por diferentes vias. Destes erros, 46,7% foram na terapia
intensiva (UTI), 45,5% na Unidade de Internagdo (Ul) e 12,5% na semi-intensiva (USI). As
autoras observam que a UTI € o setor mais passivel de erro por haver maior nimero de
pacientes graves e por apresentar uma demanda maior da equipe. O estudo conclui que a
principal intervencdo de enfermagem frente ao erro com medicamentos é a comunicacdo do
evento ao médico.

Outro estudo selecionado foi o de Brokalaki H., Matziou, Brokalaki E., Merkouris,
Fildisses e Myrianthefs®* que teve como objetivo investigar os erros com os antibiéticos
intravenosos e com a terapia de oxigénio. Foi um estudo observacional prospectivo, com
andlise a administracdo de 500 doses. Evidenciou-se que ocorreu erro na administracdo de
antibioticos em 16,95% das observac@es. O trabalho destaca ainda que a maior quantidade de
erros foi na duracdo da terapia, tempo de administracdo e ilegibilidade da prescricéo.
Concluiu que o processo de medicacdo deve ser reavaliado e que programas educacionais para
os enfermeiros sobre protocolos de preparo e administragdo de antibioticos sejam
implementados, como barreiras para prevenir erros nessas etapas.

O estudo de Fahimi *° teve como objetivo determinar a frequéncia de erros que
ocorrem durante o preparo e administracdo de medicamentos intravenosos em terapia
intensiva. Foi realizado um estudo observacional, no qual foram selecionados os 32
medicamentos mais usados em UTI para se observar o preparo e a administracdo. Foram
observados 542 preparos e administracdes. Foram encontrados 380 erros, sendo 33,6%
relacionados ao preparo e 66,4% a administracdo. Percebeu-se que os antibidticos e, em
especial a amicacina, apresentaram a maior taxa de erro com 11%. A concluséo do trabalho
foi que erros ndo sdo detectados e, consequentemente, ndo sao prevenidos.

O estudo de Hicks, Becker, Windler e Krenzischek ° teve como objetivo descrever as
estatisticas de erros e comparar o erro com medicamentos intravenosos em todas as idades,
desde a pediatria até a geriatria. . O estudo realizado foi do tipo quantitativo, retrospectivo.
Foram definidas nove categorias de erros de medicamentos para classificacdo. Todas as
ocorréncias foram notificadas e registradas em um banco de dados durante sete anos (1998 a
2005). Foram notificados 3023 erros, que foram atribuidos a prescri¢do, transcrigdo,

dispensacdo, administracdo e monitorizacdo. Concluiu-se que, nos adultos, a maior parte
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(72%) dos erros ficou categorizado como C (erro que atingiu 0 paciente, mas nao provocou
dano), e que 5,6% ficaram classificados como E, F, G,H, | (erros que resultaram em algum
dano ao paciente). Erros categorizados em | (erro que resultou em morte) corresponderam a
0,1%. Outro dado desse estudo € que, em adultos, 66,2% dos erros notificados ocorreram na
administragao.

O artigo de Miasso?” teve como objetivo identificar e analisar os tipos, causas e
providéncias administrativas a respeito de erros com medicamentos nas etapas de preparo e
administracdo, na perspectiva dos profissionais envolvidos no sistema de medicagéo. Tratou-
se de um estudo multicéntrico, do tipo survey, exploratério, com abordagem quanti-
qualitativa. Foram identificados problemas que podem contribuir para a ocorréncia de erro de
medicacdo, como: desatencdo do profissional, quadro de funcionario reduzido e auséncia de
prescricdo eletrébnica. O estudo conclui propondo a formacdo de uma comissdo
multidisciplinar para avaliar o sistema de medicacdo periodicamente, grupos de discusséo
entre a enfermagem, melhorias do ambiente, cursos, treinamentos e presenca efetiva da
enfermeira no processo de medicamentos %'.

Outro estudo de Miasso, Silva, Cassiani, Grou, Oliveira e Fakih ** teve como objetivo
analisar o processo de preparo e administragdo de medicamentos intravenosos de quatro
hospitais brasileiros, identificar os problemas existentes e propor melhorias de medidas, a
partir dos dados investigados. Tratou-se de um estudo multicéntrico, observacional, do tipo
descritivo e exploratorio. O artigo mostra que nos hospitais estudados nao héa estatisticas sobre
a ocorréncia de erro em medicacles, 0 que impede a quantificacdo do erro, suas possiveis
causas e como evita-las. Os erros mais citados pelos profissionais foram os relacionados a
falta de atencdo (23%), seguidos de erros por falhas individuais (19%) e erros por falha na
administracdo e organizagdo dos servicos. O estudo™® concluiu que a falta de atencéo, falhas
individuais e problemas na administracdo dos servicos foram as principais causas de erro.
Outra conclusdo foi que os problemas que podem contribuir para a ocorréncia de erro no
preparo e na administracdo de medicamentos podem estar relacionados com o ambiente, a
técnica de preparo do medicamento, a distribui¢do e estoque, a transcrigdo e o conhecimento
sobre o medicamento. Sao citadas, ainda, algumas barreiras para evitar o erro no preparo e
administracdo de medicacg0es intravenosas, como a utilizacéo de pulseiras de identificagdo nos
pacientes, provimento de informacgdes dos medicamentos aos pacientes, implementacdo de
prescricdo eletronica e colocacdo de nome nos medicamentos preparados.

O estudo de Balas, Scott e Rogers® teve como objetivo descrever a natureza e a

prevaléncia de erros e quase erros. Foi um estudo survey prospectivo no qual foram relatados
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199 erros e 213 quase erros. Constatou-se que a maioria dos eventos ocorreu na administracao
de medicamentos. Entre os erros detectados, 34% foram sobre administracdo atrasada e, nos
quase erros, 29,3% sobre o medicamento errado, que foi percebido antes da administracdo. O
artigo destaca que os medicamentos envolvidos foram morfina, insulina, potassio e drogas
vasoativas. A conclusdo foi que a vigilancia da enfermagem pode interceptar varios erros
potenciais ou “quase erros”.

Outro artigo analisado foi o de Cassiani, Miasso, Silva, Fakin e Oliveira®® que teve
como objetivo identificar e analisar o sistema de medicacdo em quatro hospitais brasileiros.
Para tal, realizou um estudo observacional exploratorio, que analisou 0 processo de preparo e
administracdo de medicamentos de unidades de clinica médica de quatro hospitais brasileiros
(Recife, Ribeirdo Preto, Goiania e Sdo Paulo). O estudo detectou que em todos os hospitais
analisados era permitida a utilizacdo de abreviacbes nas prescricdes, ocorria falta de
informacdes completas e atualizadas dos pacientes, fatos que facilitam e permitem a
ocorréncia de erros. O trabalho se concluiu afirmando que o sistema de medicagdo dos quatro
hospitais é extenso e complexos. As autoras sugeriram simplificar os processos, diminuindo o
namero de etapas, a fim de reduzir a quantidade de erros de medicacao.

O estudo de Padilha e Secoli® teve como objetivos verificar as condutas dos
enfermeiros diante de ocorréncias iatrogénicas com medicacdo, ap6s a administracdo de
medicacdes intravenosas na unidade terapia intensiva (UTI); e identificar os sentimentos
vivenciados pelos enfermeiros diante desses eventos. Realizou-se um estudo exploratorio
prospectivo, quantitativo, com 148 enfermeiros de UTI. Evidenciou-se que apenas 31,7% dos
enfermeiros comunicam ao médico eventos adversos e 13% os comunicam a chefia de
enfermagem. Portanto, outros 56% dos profissionais tomam outras atitudes, mas nao
notificam a ocorréncia de situacdes adversas. Padilha e Secoli®® concluiram reforcando a ideia
de que erros de administracdo devem ser encarados como falhas no sistema e ndo falhas
decorrentes de agcbes humanas e que notificacbes devem ser encorajadas.

Essa pesquisa bibliografica apontou que:

- Quatro estudos'®?%2>:28

apresentam taxas de erros nas etapas de preparo e
administracdo que variaram de 33,6% a 45% para o preparo e de 14,8% a
66,4% na administrag&o.

- Trés pesquisas®’**% falam da responsabilidade do enfermeiro no preparo e
administracdo de medicamentos, abordam as providéncias tomadas pelos

enfermeiros diante da ocorréncia de erros e fazem algumas reflexdes criticas
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relacionadas a percepc¢do da equipe, incluindo comparagdo entre enfermeiros
mais e menos experientes.

- Apenas dois estudos®**®

tratam de barreiras para diminuir erros e aumentar a
seguranca do paciente, a partir da administracdo. As barreiras citadas sdo:
criagdo de protocolos para o preparo de medicamentos, treinamentos
continuos, criacdo de ambientes adequados para 0 manejo de medicamentos,
implementacdo da prescricdo eletronica, implementacdo de pulseira de
identificacdo e rotulacdo dos medicamentos preparados com o0 nome dos
pacientes.

- O estudo de Hicks, Becker, Windler e Krenzischek® foi o tnico a abordar a
questdo dos danos ao paciente provenientes dos erros no preparo e
administracao, categorizando os erros de acordo com o0 NCC MERP

- Evidenciou-se um quantitativo de artigos internacionais (6) maior do que 0s
nacionais (4), talvez porque no Brasil a discussdo mais ampla a respeito da
seguranca do sistema de medicamentos seja recente, desde 2003, com a
Resolucdo de Diretoria Colegiada — RDC 45/2003, que dispde sobre o
Regulamento Técnico de Boas Préticas de Utilizacdo das Solugdes
Parenterais, sendo um marco nas condutas de seguranca.

- A principal técnica encontrada nos artigos para coleta de dados foi a

observacional ~ (4)*+%>13%°;

nos demais estudos, empregou-se uma
combinacdo de técnicas, principalmente questionario e a entrevista.

- Todos os estudos selecionados que falam sobre a administragéo e preparo de
medicamentos intravenosos enfocaram: o comportamento diante do erro; a
responsabilidade do profissional diante do erro; e aspectos pessoais e
ambientais que contribuem para o0 erro de medicacdo durante a

administracao.



29

1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Erro de medicacéo

Os eventos adversos sdo compreendidos como o dano ou injuria advindo do
medicamento, provocados pelo seu uso ou falta de uso quando necessario®’. A presenca do
dano é condicdo necesséria para caracterizacdo do evento adverso'' relacionado a
medicamento e se divide em erro de medicamento, (no qual o evento adverso é evitavel); e
reacOes adversas (evento inevitavel). De acordo com o National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) ', reacdo adversa ao
medicamento é definida como qualquer efeito prejudicial ou indesejavel apresentado apds a
administracdo do mesmo. Sua definicdo expressa o risco inerente de problemas com o

medicamento quando utilizado corretamente ** (figura 1) .

Eventos Adversos Relacionado a Medicamento

S 2

Reacdes Adversas Erros de Medicacdo
Evento Inevitawvel Evento Evitavel

Figura 1 — Esquema e classificacdo do evento adverso com medicamento.

Fonte: Keroulay *

O NCCMERP™ é um 6rgdo norte-americano, criado em 1995, com a finalidade de
maximizar o uso racional e seguro do medicamento. Tem como objetivos estimular a
notificacdo de erros em medicacdo e discutir estratégias preventivas na ocorréncia desses

erros em todas as etapas do sistema de medicacao. Essas diretrizes séo amplamente difundidas
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nas faculdades de medicina e farmécia, bem como em 06rgdos governamentais, através da
educacdo dos profissionais de salde sobre as causas de erros em medicacao.

A definicdo de dano pelo NCCMERP™ pressup®e que ocorreu um prejuizo temporario
ou permanente da funcéo ou estrutura do corpo do paciente, podendo ser compreendido como
dano fisico, emocional ou psicoldgico.

Provavelmente, muitos erros de medicacdo ndo sdo detectaveis ou apresentam pouca
ou nenhuma consequéncia para o paciente. No entanto, alguns erros ocasionam serias
consequéncias ao paciente, contribuindo para 0 aumento de sua morbi-mortalidade.

O NCCMERP caracterizou os erros de acordo com seu potencial de dano ao

paciente, 0 que esté representado abaixo (figura 2).

Categoria |
Um erro
ocorren e pode

Categoria A
Circumstincias
ou evenios qgue
tenham
capacidade de
causar erros

ter comtribuido
on resultado ma
morte de
paciente

Categoria H
Um emo ocerren e
requeres  intervencao
necessaria para manter
2 vida

atiagiu o paciente (erro de
omissio)

Catagoria G
Um erro ocorreu e podz
ter contribuido on
resultade em um  dano
permanente ao paciente

Categoria F
Um erro ocorreu e

e ter contribuido ou
resultado =m wm dano Categoria E
LEmPOrario a0 Pacienie &/ {1y ero ocomeu e
regueren intermacio on
prolongou a

€SIna.

Legenda:
Erro em potencial I

contribuide ou resultadd Erro sem dano -
em um dano temperario
a0 paciente. requerendo

intervengio

Errocomdano []

Erro com morte N
P 9,11

Figura 2 - Indice para categorizar os erros de medicagdo. NCCMER

Baseado nessa classificacdo, apresenta-se o quadro abaixo, onde estdo dispostas as

categorias de erros e suas repercussoes aos pacientes, extraido de Prado e Silva °.



CATEGORIA DO ERRO |

REPERCUSSOES AO PACIENTE

ERRO POTENCIAL

A- NAO HOUVE ERRO, mas poderia ter
acontecido, pois a circunstancia envolvida poderia
ter levado ao erro

Ex: a iluminagdo do local de preparo é
insuficiente para a perfeita leitura, no horéario
noturno, das prescric¢des.

ERROS SEM INJURIA AO PACIENTE

B- HOUVE ERRO, mas ndo atingiu ao paciente

Ex 1: uma heparina ja preparada (em funcdo do
preparo antecipado de medicacbes) ndo esta
prescrita na prescricdo atualizada, a enfermagem
observa o fato e descarta a heparina ja preparada.
Ex 2: Claritromicina foi reconstituida com agua
destilada , ficando com aspecto leitoso-perolado. A
farmacia foi notificada por suspeita de falta de
qualidade do produto, quando, na verdade, houve
erro de diluicéo.

C- OCORREU ERRO, atingiu o paciente, mas ndo
Ihe causou dano

Ex: uma nebulizacéo de agua destilada foi feita ao
paciente que ndo tinha essa prescri¢do. Nao houve
prejuizo para o paciente.

D- OCORREU ERRO, atingiu o paciente,
necessitou de monitoriza¢do, mas nao causou dano

Ex: foi administrada uma ampola de Dipirona EV
ao paciente que ndo tinha a medicagdo prescrita.
Durante a monitorizacdo ndo houve alteracdo do
quadro clinico do paciente

ERRO COM INJURIA AO PACIENTE MAS SEM DANO PERMANENTE

E- OCORREU UM ERRO que resultou em
necessidade de tratamento ou intervencdo e causou
dano temporario ao paciente

Ex: Foi prescrito Morfina 30 mg-LC(liberagéo
controlada) de 12/12h. Foram administrados 6
comp. de 10mg. O paciente fez quadro de
overdose:  bradicardia, sonoléncia, flacidez
muscular esquelética, hipotenséo.

F- OCORREU UM ERRO que resultou no inicio
ou prolongamento da hospitalizacdo e causou
dano temporéario ao paciente

Ex: foi administrado Claverdilol 3,125 mg, sendo
que o prescrito era de 1,25 mg. O fato provocou
bradicardia e hipotensdo acentuada, sendo
necessario suspender a alta programada do
paciente em 24h.

ERRO COM INJURIA E

DANO PERMANENTE

G- OCORREU UM ERRO que resultou em dano
permanente ao paciente

Ex: Foi prescrito SMT e TMP (sulfa e
Trimetropina) EV , cinco ampolas de cada. As
ampolas foram diluidas em 100ml. A solugédo
provocou trombose venosa com necrose de parede
extensa, necessitou de ressec¢do cirdrgica e
ocasionou sequelas de movimentagéo.

H- OCORREU UM ERRO que quase resultou na
morte do paciente

Foi prescrito Baclofeno, mas houve um erro no
calculo da diluicdo, sendo diluido para 20ml. O
paciente teve depressdo respiratoria, foi preciso
ventilagdo mecénica, mas sobreviveu com lesdo
cerebral.

ERRO COM MORTE

I- OCORREU UM ERRO que resultou na morte
do paciente

Ex: aplicacdo de duas ampolas de cloreto de
potéassio ao invés de cloreto de sddio, levando a
parada cardiaca.

Quadro 1 — Categorizacao dos erros medicamentosos.

Fonte: Prado; Silva ®
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Em todas as categorias de erro a enfermagem pode atuar na prevengdo e minimizagao

dos efeitos adversos, através da interceptacdo dos erros antes que eles atinjam o paciente 33
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Todos os erros de medicamentos e reacOes adversas ocorrem dentro do sistema de
medicacdo, que é entendido como: um conjunto de processos que, ordenadamente,
relacionados e ordenados entre si, buscam atingir o objetivo da utilizacdo do medicamento de
forma segura, apropriada e eficiente” °. Nesses processos, estdo envolvidas pessoas, materiais,
decisfes e procedimentos que interagem diretamente para prover a medicacdo ao paciente.
Para que essa interacdo seja eficiente, os papéis devem ser bem definidos, com procedimentos
uniformes, garantindo a coesdo do sistema e dos subsistemas ou processos a ele relacionados®.

O sistema de medicacdo envolve profissionais da area da salde, e pode-se
esquematizd-lo em: padronizacdo de medicamentos através de um comité interdisciplinar
composto por médicos, enfermeiros e farmacéuticos; prescricdo medicamentosa realizada
pelo médico; revisdo e validacdo da prescri¢do realizada pelo farmacéutico; dispensacdo e
distribuicdo do medicamento realizadas pela farméacia hospitalar; preparo e administracdo do
medicamento; monitoramento dos efeitos da medicacdo. As duas ultimas etapas devem ser
realizadas pela equipe de enfermagem **.

O fluxograma abaixo mostra o esquema de um sistema de medica¢do no ambiente

hospitalar, com suas varias etapas previstas.

Monitoramento do

= 6 = =
medicamento J/° Padronizacao do

‘ e — A medicamento !
///( J J\\\

i g
Preparo e Prescricao do

administracao do medicamenta
medicamento ~

_a— <y

. v

L=

<< <

Dispensacao e Revisiao e validacao
distribuicao do da prescricio *
medicamento *

Fluxograma representativo de um sistema de medicacao hospitalar

Figura 3 - Fluxograma representativo de um sistema de medicacao hospitalar.

Fonte: Cassiani >

A quantidade de processos envolvidos nesse sistema varia de uma instituicdo para

outra. Torna-se fundamental conhecer como as instituicdes desenvolvem essas atividades,



33

visando identificar e analisar possiveis fragilidades no sistema para que seja possivel
minimizar os riscos e possibilidades de erro, aumentando, assim, a seguranca do paciente °.
Observa-se em muitas instituicdes hospitalares que, quando um erro ocorre, a primeira
atitude é a procura de um responsavel para se ter uma atitude punitiva, instalando-se um
sentimento de medo. A consequéncia imediata é a dificuldade de identificacdo de novos casos
de erro, pois o ocorrido é omitido por receio de punicdo. Essa atitude parte de uma visdo
individual e considera a falha humana como a Unica causa do erro. *’A abordagem do erro,
focada no individuo, deve ser substituida por uma visao mais sistémica do problema. Na visdo
sistémica, o erro é consequéncia de uma série de fatores, e tenta-se construir mecanismos de

defesa (barreiras) para evita-los ou diminuir seu impacto®.

1.2 Aspectos gerais sobre medicamentos

Todas as etapas do sistema de medicacdo fazem parte de um processo multi e
interdisciplinar, que exige conhecimento técnico da equipe de salude. A enfermagem, por atuar
principalmente nas etapas de preparo e administragdo de medicamentos, deve ter
conhecimento de alguns conceitos de farmacologia e microbiologia para poder exercer essas
etapas de forma segura e eficaz.. Nesse sentido, trataremos de alguns principios fundamentais
de farmacologia *.

A farmacocinética trata de acBes de um medicamento a medida que este se move
através do corpo. Nao se trata do estudo do seu mecanismo de acdo, mas das etapas que 0
medicamento atravessa desde a administracdo até a excrecdo, listadas a seguir: absorcédo,
distribuicdo, biotransformacéo (ou metabolizacdo) e excrecdo. E importante notar também
que, uma vez que a droga esteja no organismo, essas etapas ocorrem de forma simultanea,
sendo essa divisdo apenas de caréter didético *.

A absorcdo é a primeira etapa, que vai desde a escolha da via de administracéo até a
chegada do medicamento a corrente sanguinea, onde se torna biodisponivel para o corpo.
Alguns fatores interferem nessa etapa como: pH do meio, forma farmacéutica, peso
molecular, ionizacdo, solubilidade da formulacdo, patologias, dose do medicamento
administrado, concentracdo do medicamento na circulacdo sistémica, concentracdo do

medicamento no local de acdo, entre outras. Ou seja, caracteristicas quimicas dos
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medicamentos interferem no processo de absorcdo. Vias de administracdo como intravenosa e
intra-arterial pulam essa etapa, ja que caem direto na circulacio *’.

Destaca-se que os medicamentos administrados por inalacdo e sublinguais tém uma
absorcdo mais rapida. Dessa forma o medicamento atinge com mais rapidez niveis
terapéuticos no corpo. Ja aqueles administrados por via oral, intramuscular, retal ou
subcutanea apresentam uma absorcdo mais lenta, pois a mucosa do trato gastrointestinal, o
musculo e a pele retardam a passagem do medicamento. Existem alguns medicamentos de
liberacdo prolongada que possuem a velocidade de absorcdo ainda mais lenta, podendo levar
horas ou dias para alcancar os niveis terapéuticos méaximos .

No nivel celular, o medicamento pode ser absorvido de diversas maneiras,
principalmente através do transporte ativo ou passivo. O transporte ativo necessita de energia
celular para conduzir o medicamento de uma area de concentragdo menor para outra de
concentracdo maior. E utilizado na absorcdo de eletrdlitos e outros medicamentos
hipertbnicos. J& o transporte passivo ndo necessita de energia celular visto que o medicamento
esta se deslocando de uma 4rea de maior concentragio para outra de menor concentrago .

Distribuicdo refere-se ao processo pelo qual o farmaco é transportado até os tecidos e
liquidos do corpo, ou seja, é a etapa na qual o medicamento é distribuido no corpo através da
circulacdo. Quando o medicamento atinge a corrente sanguinea, sua distribuicdo no corpo ird
depender do fluxo sanguineo; portanto o medicamento chega primeiro nos 6rgdos mais
vascularizados (como SNC, pulméo, coracgdo e rins) e depois sofre redistribuicdo aos tecidos
menos irrigados (tecido adiposo, por exemplo). E nessa etapa que o medicamento vai chegar
ao local onde vai atuar. Interferem ainda nessa etapa a baixa concentracdo de proteinas
plasmaéticas (necessarias para a formacdo da fracdo ligada), a desnutricdo, hepatite e cirrose,
que destroem hepatdcitos, que sdo células produtoras de proteinas plasmaticas, reduzindo,
assim, o nivel destas no sangue “°.

A capacidade de um medicamento atravessar a membrana celular depende de ser ele
hidrossoltvel ou lipossoltvel. Os medicamentos lipossollveis atravessam facilmente as
membranas celulares, o que ndo ocorre com os hidrossoliveis. Os medicamentos que Sao
lipossoluveis também sdo capazes de atravessar a barreira hematoencefalica e penetrar no
cérebro. O medicamento, ao estar na corrente sanguinea, pode se ligar a proteinas ou
permanecer livre. A porcdo que se liga a proteina é inativada e ndo pode exercer nenhum

efeito terapéutico; apenas a porcao livre (ndo ligada) permanece ativa 40,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pulm%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cora%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADnas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Desnutri%C3%A7%C3%A3o

35

A distribuicdo de um medicamento comeca logo ap6s sua administracdo. O quadro a
seguir demonstra as vérias atividades que ocorrem com o medicamento e os fatores que

influenciam essas atividades.

Fase Atividade Fatores Inflenciadores
Administragao Medicamento Biotipo e idade do paciente.
administrado no > Erros de medicamentos.
paciente Solubilidade do medicamento.
farmacocinética Absorcao, Ligacao no plasma.
distribuicao Velocidade de Depuracao do medicamento
metabolismo e
a— EXCrecao Alteracoes fisioldgicas. Diferencgas genéticas.

Farmacodianica m_teragao Interagdo com medicamentos.

medicamento- L ———

receptor \
Farmacoterapia efeito ou Efeito placebo.

respostado | —M Medicamentos concomitantes.
medicamento Efeito iatrogéncico.

Quadro 2 — Fase, atividade e fatores influenciadores dos medicamentos apds a
administracao.
Fonte: Springhouse **

Metabolismo ou biotransformacao refere-se a capacidade do corpo de transformar o

medicamento em uma determinada formulacdo em um composto mais hidrossolvel para a
posterior excrecdo. Os medicamentos podem ser excretados de diversas maneiras. Uma delas,
a mais comum € aquela em que os medicamentos sdo metabolizados em metabdlitos inativos,
que depois sdo excretados. Outros podem ser convertidos em metabolitos ativos, ou seja, a
partir da metabolizacdo sdo capazes de exercer sua propria acdo farmacoldgica. Os
metabolitos ainda podem ser excretados sem serem metabolizados. Outro mecanismo de
metabolismo é aquele no qual os medicamentos podem ser administrados como inativos
(denominados pré-farmacos) e s6 se tornam ativos quando sdo metabolizados **.

Os medicamentos sdo metabolizados, em sua maioria, por enzimas do figado, porém o
metabolismo também pode ocorrer no plasma, rins e membranas dos intestinos
(medicamentos orais) *’.

A excrecdo do medicamento refere-se a sua eliminacdo do corpo, ou seja, refere-se a
como 0s compostos sdo removidos do organismo para 0 meio externo. Farmacos
hidrossoluveis, carregados ionicamente, sdo filtrados nos glomérulos ou secretados nos

tubulos renais, ndo sofrendo reabsorgcdo tubular, pois tém dificuldade em atravessar



36

membranas. Excretam-se, portanto, na forma ativa. Os sitios de excre¢cdo denominam-se
emunctorios e, além do rim, incluem pulmdes, fezes, secrecio biliar, suor, lagrimas e saliva*’.

Além da farmacocinética tem-se a farmacodindmica, que estuda os efeitos fisiologicos
e alteracBes bioguimicas dos medicamentos no organismo, seus mecanismos de acéo e a
relagdo entre concentragdo do medicamento e seu efeito. De forma simplificada, podemos
considerar farmacodindmica como o estudo da acdo e do efeito do medicamento nos tecidos.*’

Ap0s a absorcéo, as moléculas do medicamento migram para os tecidos ou Orgaos
alvo, interagindo com receptores que sdo responsaveis pela acdo do medicamento.
Dependendo dos receptores afetados por um medicamento, seus efeitos podem ser locais,
sistémicos ou ambos. Os efeitos locais dos medicamentos sdo especificos para um nimero
limitado de receptores; ja o efeito sistémico é generalizado e afeta diversos sistemas
organicos™.

Quando um medicamento possui afinidade por um determinado receptor e o estimula,
atua como agonista. A capacidade de desencadear uma resposta ap0s sua ligacao ao receptor é
descrita como atividade intrinseca. Se um medicamento possui afinidade por determinado
receptor, mas ndo exerce nenhuma atividade intrinseca, ou seja, se ndo estimular o receptor, é
denominado antagonista. O antagonista impede a ocorréncia de uma resposta *%.

Os antagonistas podem ser competitivos ou ndo competitivos. Um antagonista
competitivo compete com o0 agonista pelos sitios receptores. Como esse tipo de agonista liga-
se reversivelmente ao sitio receptor, a administracdo de doses maiores de um agonista pode
superar os efeitos antagonistas. Ja um antagonista ndo competitivo liga-se aos receptores e
bloqueia os efeitos agonistas, assim, mesmo doses maiores de agonistas ndo conseguem
reverter a sua acéo .

A poténcia de um medicamento refere-se a quantidade relativa necessaria deste
farmaco para produzir uma resposta desejada. Se um farmaco X produz a mesma resposta que
o farmaco Y, porém em uma dose menor, conclui-se que o farmaco X é mais potente que o
farmaco Y. A poténcia do medicamento pode ser melhor visualizada na curva de dose-

resposta 2.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Suor
http://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%A1grima
http://pt.wikipedia.org/wiki/Saliva
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fisiologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Concentra%C3%A7%C3%A3o
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Droga X

Droga Y

% de resposta Maxima

0,0001 0,001 0,01 0,1 1,0
Dose

Gréfico 1 — Comparacdo da poténcia do medicamento X e Y na curva dose-

resposta.
Fonte: Springhouse 2

A maioria dos medicamentos produz efeitos maltiplos. A relacdo entre os efeitos
terapéuticos desejados e os efeitos toxicos de um farmaco € denominado como indice
terapéutico ou conhecido também como margem de seguranca 2.

A concentracdo efetiva maxima e a concentracdo efetiva minima representam 0s
limites inferior e superior da faixa terapéutica. Os medicamentos com baixo indice
terapéuticos possuem estreita margem de seguranca. 1sso significa que existe estreita faixa de
seguranca entre dose efetiva e dose toxica. Por outro lado em medicamento com elevado
indice terapéutico possui grande margem de seguranca e menos risco de efeitos toxicos. *

Portanto, o efeito desejado de um medicamento é denominado resposta terapéutica.
Quando esse limiar é ultrapassado pode-se ter reacGes adversas dos medicamentos, também
conhecidas como efeito colateral ou efeito adverso, que é uma resposta prejudicial e
indesejavel. Essas reacdes adversas podem gerar desde efeitos leves, que desaparecem com a
interrupcao do medicamento, até doencas debilitantes **.

Por definicdo um medicamento ndo produz apenas efeitos terapéuticos esperados, mas
também efeitos secundarios que podem ser benéficos ou adversos. As reacdes adversas
resultam dos efeitos farmacoldgicos conhecidos de um medicamento e estdo tipicamente
relacionados a dose. A morfina, por exemplo, utilizada para o controle da dor, dependendo da
dose, pode produzir efeitos secundarios indesejaveis como depressao respiratoria e

constipagdo *.



38

Além da farmacocinética e da farmacodindmica, tem-se a farmacoterapia que se refere
ao uso de medicamentos para tratar doencas. Ao escolher um determinado medicamento para
tratar uma determinada afeccdo, deve-se considerar ndo apenas a eficacia do medicamento,
mas também outros fatores como o tipo da terapia que o paciente ira receber. Nem toda
terapia medicamentosa € igual, o tipo de farmacoterapia deve depender da gravidade, da
urgéncia e do prognéstico da condicio do paciente “**.

Os estados de saude geral, bem como outros fatores individuais, podem alterar a
resposta do paciente a um medicamento. N&o existem pacientes fisiologicamente iguais;
portanto a resposta pode variar de acordo com a idade, dieta, funcédo renal, doenca, interacéo
entre medicamentos entre outros *2.

As interacbes medicamentosas ocorrem quando dois ou mais medicamentos, ao
entrarem em contato, desencadeiam algum tipo de reacdo. Essas reacdes podem interferir no
resultado terapéutico esperado, e quanto maior o nimero de medicamentos tomado por um
paciente, maior a probabilidade de ocorrer interacdes entre eles 2.

As interagdes classificam-se em: 42

- fisico-quimicas: sdo as que ocorrem fora do organismo do paciente, ou seja, na
seringa, no frasco de soro, etc. Quando se diz que determinado medicamento deve ser
dissolvido em solugdo de glicose a ndo em solucdo fisioldgica, isso significa que esse
medicamento tem uma interacao fisico-quimica com soro fisiol6gico, ndo podendo, portanto,
ser usado nesse solvente. Um exemplo é a anfoterecina B que s6 € soltvel em soro glicosado.
Outro exemplo é a diferenca de pH. Uma substancia acida ndo pode ser misturada a uma
substancia basica, pois dessa mistura resulta-se um sal, que € uma substancia diferente das
originais. Exemplos de substancias acidas sdo a vancomicina (pH 2,4 a 2,9) e o complexo B
(pH 4,5). Exemplos de substancias basicas sdo a furosemida (pH 9) e o fenobarbital sédico
(pH 9,5). Portanto, ndo se deve administrar concomitantemente a vancomicina e a furosemida,
por exemplo. 44

- Terapéuticas: sdo as que ocorrem no organismo ap6s a administracdo do
medicamento. Podem ser farmacocinéticas ou farmacodindmicas. As interagdes
farmacocinéticas s8o as que ocorrem dentro do organismo, nas etapas de absorgéo,
distribuicdo, biotransformacéo e excrecdo. Podendo aumentar ou diminuir cada uma dessas
etapas. Ja as interagdes farmacodindmicas acontecem no momento que 0os medicamentos estdo
atuando. Esse tipo de interacdo pode levar a efeitos aditivos, potencializagdo (sinergismo) ou

efeitos antagonistas. **
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Os efeitos aditivos ocorrem quando dois medicamentos de acdo semelhantes sdo
administrados a um paciente. Os efeitos obtidos equivalem & soma dos efeitos produzidos pela
administraco isolada de cada farmaco em doses mais elevadas *.

A potencializa¢do ou sinergismo ocorre quando dois medicamentos que produzem o

mesmo efeito sdo administrados concomitantes e um deles aumenta o efeito do outro. O
resultado é maior do que os observados quando cada um é administrado isoladamente. Assim
como a interacdo aditiva, o sinergismo pode ser benéfico ou deletério®.

Ja o efeito antagonista ocorre quando a combinacgéo de resposta de dois medicamentos
é menor do que a resposta produzida quando cada um é administrado isoladamente **.

Além das interaces medicamentosas, quando se abordam o0s medicamentos
intravenosos, tém-se as incompatibilidades dos medicamentos. A administracdo de
medicamentos intravenosos incompativeis entre si pode causar reacfes fisicas e quimicas
indesejaveis. As incompatibilidades podem resultar em mudanca de cor, formagdo de gas,
turvacdo ou precipitacdo, podendo levar também a inativacdo de um dos medicamentos,
prejudicando o efeito terapéutico. Devido a incompatibilidade entre de alguns medicamentos
intravenosos, recomenda-se sempre lavar o equipo com soro fisiolégico antes e apds
administrar um medicamento venoso em bolus .

A fim de evitar a interagdo dos medicamentos venosos, ndo se deve administrar
medicamentos concomitantes quando ndo se tiver certeza se 0s mesmos sdo compativeis.
Antes de preparar e administrar um medicamento, deve-se consultar guias ou protocolos que
abordem compatibilidade e estabilidade dos medicamentos. A o adotar essas recomendacdes e
utilizar métodos praticos e seguros, consegue-se realizar uma administracdo segura e efetiva
de cada medicamento *.

Alguns medicamentos tém incompatibilidade com determinados materiais, 0s quais
aderem aos recipientes como seringas, frascos e outros materiais. Essa aderéncia conhecida
como adsorgdo pode reduzir a disponibilidade do medicamento ou acarretar em precipitagao.
Como por exemplo, o diazepam que forma um precipitado ao ser administrado em equipo de
cloreto de polivinil (PVC)*.

Alguns medicamentos também podem ter sua eficacia terapéutica diminuida devido a
exposicdo a luz: por isso sdo conhecidos como medicamentos fotossensiveis, que sofrem
fotolise (degradacdo catalisada pela luz). Esses medicamentos devem ser protegidos em
recipiente radiopacos em todas as etapas, desde o preparo até a administracéo %,

Quando necesséria, a reconstituicdo dos medicamentos injetaveis pode apresentar

diferengas entre os diversos medicamentos. Na maioria dos casos, esta é realizada com agua
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esteril para injecdo, porém em algumas situagdes, deve-se utilizar outro reconstituinte como
soro fisioldgico ou glicosado, dependendo das caracteristicas e compatibilidades do
medicamento.

Apls a reconstituicdo, faz-se a diluicdo que, de acordo com Dicionario de
Administracdo de Medicamento de Enfermagem (DAME) %, é definida como a adicéo da
solugdo injetavel pronta ou ja reconstituida a um diluente de modo a obter uma solucéo
injetavel para administrar com uma menor concentracao do principio ativo .

A escolha do diluente correto também é fundamental para manter o medicamento na
sua forma ndo ionizada (a ionizagdo constitui em erro de medicacdo). Além do diluente
correto, o volume para diluicdo também é importante, pois a realizada em um volume maior
que o devido pode provocar diminuicdo do efeito terapéutico do medicamento devido a
diminuicdo da concentragdo “.

A estabilidade fisica e quimica pode ser alterada pela degradacdo do medicamento
devido ao armazenamento, distribuicdo e uso inadequados, resultando em atividade reduzida
ou formacdo de produtos de degradacdo toxicos. A degradacao fisico-quimica tende a ocorrer
em condic0es tropicais de altas temperaturas e umidade. Todos 0s medicamentos intravenosos
ao serem reconstituidos, diluidos e administrados tém um tempo certo, no qual mantém sua
integridade fisica e quimica % “.

O tipo de recipiente também pode alterar a estabilidade dos medicamentos. Os
materiais de plastico mais usados na constituicdo dos recipientes de solucGes injetaveis de
grande volume sdo estruturas moleculares, de natureza organica e de alto peso molecular
obtidos por polimerizacdo. Existem 4 tipos: polietileno (PE), polipropileno (PP), cloreto de
polivinilo (PVC), etilenvinilacetato (EVA). N&o sendo produtos inertes, estes podem afetar os
medicamentos, dando origem a processos relacionados com a permeabilidade, remocao,
absorcdo e/ou adsorcdo e reacdes quimicas. A passagem dos constituintes volateis de
determinadas moléculas de farmaco para o exterior faz com que ocorram perdas de farmaco.
Também pode suceder o inverso, com o oxigénio e outras moléculas, que podem passar para 0
interior do recipiente e causar degradacdo oxidativa ou de outros tipos com os constituintes
susceptiveis. O PVC permite a passagem de moléculas sob a forma de vapor de N2, 02, CO2
e H20, sendo recomendados os recipientes comercializados com bolsas protetoras de PE,
impermedveis a agua, a fim de evitar a concentracdo dos componentes durante o processo de
armazenamento *®*’.

Do ponto de vista da reatividade quimica, os atuais produtos plasticos podem, em

geral, se considerarem inertes. Porém, ainda existem materiais, com propriedades que afetam
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0 tempo em que o medicamento pode ficar exposto, refletindo na estabilidade apos a diluigdo

e na velocidade de infusdo 34’

1.3 Preparo de medicamentos pela enfermagem

Todos os medicamentos para uso intravenoso sdo acondicionados de forma que
permanecam estéreis e estejam prontos para serem reconstituidos e administrados. As formas
de apresentac&o dos medicamentos para uso intravenoso s&o: ampolas, frascos e monovial *.

As ampolas sdo recipientes de vidro que geralmente contém uma Unica dose do
medicamento. Elas podem apresentar apenas um sulco ou ter um anel. Os frascos sdo
recipientes de vidro que contém uma ou mais doses de um medicamento. A parte superior do
frasco é coberta com uma borracha que deve ser perfurada com a agulha para que o
medicamento seja retirado. O medicamento no frasco pode ser uma solucdo ou p6 que serad
reconstituido antes de ser administrado. J& o monovial é um recipiente de vidro com dois
compartimentos, A camara inferior contém o medicamento (soluto), enquanto a camara
inferior contém um diluente estéril (solvente). As duas camaras estdo separadas por um
separador de borracha *.

Na abertura e manuseio de ampolas, frascos e monovial de vidro devem ser seguidas
as varias recomendacdes para evitar acidentes com esses artigos. No preparo de medicacdes
venosas, deve ser realizada a desinfeccdo de ampolas, frascos, pontos de adigdo dos
medicamentos e conexdes das linhas de infusdo com &lcool a 70% ou outras solugdes
antissépticas recomendadas pela CCIH de cada instituicdo. O uso de gaze para quebrar a
ampola também €é necessario para evitar acidente de trabalho com pérfurocortante, como o
caso do vidro das ampolas °.

A ilustracdo, a seguir, demonstra o preparo de medicamentos a partir de uma ampola.
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Figura 4 — Preparo de um medicamento a partir de uma ampola.

Fonte: Cayton >’

Outra recomendacédo é o uso de sistema fechado definido pela resolu¢do RDC n.° 45,
de 12 de marco de 2003 como: “sistema de administracdo de SP que, durante todo o preparo e
administra¢ao, nao permite o contato da solu¢do com o meio ambiente” 9,

O sistema fechado é recomendado no preparo de solucGes para infusdo venosa, pois o
esse sistema, ndo permite, durante todo o processo de preparo e administracdo, o contato da
solucdo estéril com o meio ambiente, garantindo sua esterilidade “°. J4 o sistema aberto que
ainda € amplamente utilizado, permite o contato da solucéo estéril com o meio ambiente, seja
no momento da abertura do frasco, na adi¢cdo de medicamentos ou na conexdo do equipo, 0
gue ndo garante sua esterilidade *°.

Ao dispensar o medicamento certo, ao paciente certo, na hora certa, leva-se em
consideracdo que podem ser avaliados diversos aspectos, tais como: erros de medicacéo,
interacdes medicamentosas, reacdes adversas e outros aspectos que podem ser estudados a fim
de proporcionar a administracdo hospitalar um sistema de distribuicdo de medicamentos que
seja financeiramente viavel, aléem de oferecer recursos ao farmacéutico para melhor integrar-
se & equipe de saude .

A rotina do preparo das medicacGes € ciclica, portanto deve ser vista como um
processo dindmico. Cada passo tem sua importancia, ndo devendo haver atropelos, sob pena
de interromper o processo em qualquer fase que se encontre °*.

Para se identificar um medicamento corretamente, este deve conter os seguintes dados

sobre o paciente: idade, diagndstico, data de admiss&o, numero do leito. Com relagdo ao nome



43

medicamento deve-se incluir nome do farmaco de acordo com a Denominagdo Comum
Internacional — DCI, com a forma farmacéutica, concentracdo, dose, intervalo, via de
administracdo, data do inicio e quantidade distribuida por dia. Os medicamentos devem ser
identificados até o0 momento de sua administracdo, ja que aqueles sem etiqueta representam
um perigo potencial para o paciente .

Quando se tratar das solugdes parenterais de grande volume (SPGV), os rétulos devem
ser corretamente identificados com, no minimo: nome completo do paciente, leito e registro,
nome do produto, descri¢do qualitativa e quantitativa dos componentes aditivados na solugéo,
volume e velocidade de infusdo, via de administracdo, data e horario do preparo e
identificagdo de quem preparou “°.

Quando se tratar de solugbes parenterais de pequeno volume (SPPV), os rotulos
devem ser corretamente identificados com, no minimo, nome completo do paciente,
quarto/leito, nome dos medicamentos, dosagem, horario e via de administracdo e identificacdo
de quem os preparou. As agulhas, jelcos, escalpes, seringas, equipos e acessorios (filtros,
tampas e outros) utilizados no preparo das SP devem ser de uso Unico e descartados em
recipiente apropriado *.

A fim de reduzir o risco de acidentes de trabalho durante o preparo de medicamentos
intravenosos, alguns dispositivos de seguranga foram criados. De acordo com a RDC 56 de
2008, as agulhas devem dispor de dispositivos que evitem o seu reencape .

A ilustracdo a seguir apresenta a troca de agulhas durante o preparo do medicamento.

Figura 5 - Representacdo da troca de agulhas.

Fonte: Cayton ¥’

A troca de agulhas demonstrada na Figura 5 indica que a seringa deve ser colocada na

posicao vertical (F). Em seguida deve-se puxar o émbolo para retirar 0 medicamento presente
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na agulha (G), em seguida retirar a agulha (H), colocar uma agulha do tamanho adequado para
administrar o medicamento (1), e empurrar o émbolo lentamente para preencher a agulha com
medicamento e retirar o ar (J).

A escolha certa da agulha e da seringa também € importante ao se preparar um
medicamento intravenoso. As agulhas se apresentam em diversos comprimentos, calibres e
desenhos do bisel. Para aspirar o medicamento de frascos e ampolas, as indicadas séo as de
maior calibre como as agulhas de 1 a 3 polegadas de comprimento e 18 a 23 G de diametro ™.

As seringas podem ser de 3, 5, 10 e 20 ml, dependendo do volume a ser usado para
diluicdo e reconstituicdo. As seringas consistem em émbolo, cilindro, encaixe e agulha. Deve-
se lembrar que toda seringa tem um espaco morto, que é o volume de liquido que permanece

nela e na agulha quando o émbolo j4 esta abaixado completamente (Figura 6) *.

Espago morto ———

Embolo

Figura 6 - llustracdo do espaco morto de uma seringa.

Fonte: Cayton®’

Outro dispositivo utilizado no preparo de medicagdes intravenosas é o filtro de linha
usado para filtrar microorganismos, porém os filtros de linha também removem soluto ndo
dissolvido de medicamentos, cristais e precipitados de preparados incompativeis. Segundo
Phillips, *® o Food and Drug Administration (FDA) recomenda o uso de filtros de linha, para
remocao de bactérias fungos, particulas de ar e nutricdo parenteral, além da utilizacdo em
pacientes imunodeprimidos e para infusdes venosas que contém aditivos que tém maiores
riscos de se precipitarem.

Entre as medidas necessarias para padronizar o desempenho da enfermagem e
aumentar a seguranga na terapia medicamentosa, tem-se 0 uso de tabelas de diluigéo
(protocolos de diluicdo) e administracdo de antibi6ticos. Portanto, o preparo de medicamentos
deve seguir protocolos, que devem conter informagdes que norteiem a enfermagem no
preparo de medicamentos, com relagdo ao volume e solucdo adequados para a reconstituigéo,

diluicdo dos medicamentos.
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Um exemplo de tabelas usadas com esta finalidade apresenta-se no quadro 3.

Administragéo
Nome IApresentacédo - Estabilidade Incompatibilidade
P ¢ Ev EV c/diluicédo T_<empo~de . patibil
Direto infusdo
Lactato de sédio,
. . Albumina,
erapamllu 2,5mg/ml (2 | Sim Nao | -------me--- Pronto uso Anfortericina B,
Dilacoron ml) lento - .
Hidralazina , Sulfa
Trimetropim
lamp e 8 ml
[Meperidina 50 mg/ml (2 | Né&o de SF | .. | breteien L
"Dolantina" ml) usual | 0,9%, SG 5% Lento Pronto uso
ou AD
= lampe9ml
Morfina 1()(£nn?|;ml u':igl de SF0,9% Lento Pronto Uso  [----------------
ou SG 5%
INitroferricianeto 1amp e 250 | Continua N0 misturar com
Sadico FA 50 mg N&o ml de em Fotossensivel medicamentos
"Nipride" SG 5% microgotas
Criancal5-
Penicilina G Nao 1FAe20m 30 min 48 h TA N&o misturar com
o . FA 1.000.000 de SF0,9% - R .
Cristalina Potassica Usual Adulto- 30- 7 dias 4-8°C  |medicamentos
ou SG 5% .
60 min
o . 12hTA
IPenicilina Benzatina |FA 600.000 U NZo NPT I [
"Benzetacil" FA 1.200.000 .
7 dias 4-8°C
Penicilina G
Potéssica FA 400.000 U| Nao Nao | -------- 12h TA
"Procaina”
|Procainamida 100 mg/ml (5 | Sim N
" - ao | - Prontouso  f------------
Procamide ml) Lento
[Haloperidol "Haldol" [5 mg/ml (5 ml) LSIm Nao | ---—-—--- Prontouso  [------------
ento
Imle 99 ml
. - FA 5000 u/ml . de SF .
[Heparina Sédica (5ml) Sim 0.9% ou SG Continua Prontouso  f------------
5%
Sim 5
JHidrocortisona ml . . 24 hTA
hSolucortef” FA 500 mg agua Né&o usual | 20-30min 72hagoc [T
dest.
[Hioscina "Buscopan” 20(:ann?|/)mI Sim Ndo | --—-- Prontouso  [------------
50 mle 200 Continua
JLidocaina 2% sem 20 mg/ml (20 . ml de
- Sim em Prontouso  |------------
\vasoconstritor ml) SF 0,9% ou microgotas
SG5% 9
Metoclopromida 5mg/ml (2 ml)] Sim | N&ousual |Prontouso| Prontouso  |------------

"Plasil"

Quadro 3 - Guia de diluicdo e administracdo de antibidticos por infusdo intravenosa

intermitente.
Fonte: Dinis 4

(continua)




Administracao

46

Nome IApresentacao Estabilidade Incompatibilidade
P 20l BV ey crdiluico | 1EMPO de P
Direto infuséo
1FAe8ml
. . N&o de SF Critério
IMetilprednisolona FA 500 mg Usual 0.9% ou Médico 48hTA |-
SG5%
5 amp e 200 Continua Bicarbonato de
- - | 5mg/ml (10 = ml de Sodio. N&o
|IDopamina "Revivan Néao em Pronto uso .
ml) SF 0,9% ou microaotas misturar com
SG5% 9 medicamentos.
N&o usar soro
e an B 50 mg/mi N&o |1 ampe 10 mi glicosado. N&o
[Fenitoina "Hidantal Gml) Usual|de SF 0.9% Lento Pronto uso misturar com
medicamentos.
JFurosemida "Lasix" 10 mg/ml Sim Néousual | - Pronto Uso  |-------------
Gentamicina 4 mg/ml (2 ml)| Nao Nao usual 30 min Pronto uso Néo misturar com
medicamentos.
II‘chIofenal(I:o de Sadio | 25 mg/ml (3 NZo NETSR Pronto uso N&o misturar com
Voltaren ml) medicamentos.
- N .| 500 mg/ml( | Sim ~
|D|p|rona Novalgina 2ml) Lento Nd&o | - Prontouso  [--------------
Dipirona-Hioscina .
"Buscopan gO?mT?;mL}) Sr'nr?ns Ndao | --—--- Prontouso  [-------------
Composto” 9
Infuséo Bicarbonato de
IDobutamina 12,5 mg/ml No mll 3?223%?% continua 6 hTA Sodio, Bissulfito de
"Dobutrex" (20 ml) ou SG5°}0 em 48 h 4-8°C sédio e Etanol. N&o
microgtas misturar.
= 1 amp e 100
ICimetidina 150 Tn%;ml (2 u'\;igl ml de SF 0,9%| 30-60 min Prontouso  |-----------
ou SG5%
IClorpromazina Sim =
Amplictil” 5 mg/ml ( 5ml) Lento N&o usual | -------- Prontouso  [-----------
A 1ampe 10 mi
'féoojeto de calcio @omh | sim |de SF09%| Rapido S RT R —
0 ou SG5%
Critério
ICloreto de Sédio ~  |médico em SF| Critério
>0% (20 ml) Néao 0.9% ou médico Prontouso  [-----------
SG5%
Critério
ICloreto de Potassio (10 ml) NZo médico em Critério Pronto uso  leeeeeeme
10% SF 0,9% ou médico
SG5%
No 1amp e 20 mi
|JDexametasona 2 mg/ml (1ml) de SF0,9% | 15-30 min Prontouso  [----------
usual
ou SG5%
. = lampe 8 mi
IPc?esﬁg?]iséi?O 0.2 mngll)ml (2 u':igl de SF0,9% Lento Prontouso  f---------
ou SG 5%
IDiazepan 5 mg/ml (2 ml)| Nao N&o usual | --—--—-- Pronto uso Néo misturar com
medicamentos

Quadro 3 - Guia de diluicdo e administracdo de antibioticos por infusdo intravenosa

intermitente.
Fonte: Dinis ¥

(concluséo)
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1.4 Administracgéo de medicamentos

A administracdo é o ato de dar ao paciente 0 medicamento previamente prescrito,
utilizando-se técnicas especificas previamente recomendadas®.

A via de administragdo de um medicamento influencia a dose fornecida, a velocidade
com gue 0 mesmo é absorvido e distribuido no organismo. As vias de administracdo podem
ser: !

- Via Topica, aplicagdo de um medicamento através de mucosas ou pele. Apresenta
facil administracdo, poucas reacGes alérgicas e menor nimero de reacGes adversas (inclui
administracdo nasal, oftalmoldgica e 6tica);

- Via respiratoria, medicamentos lipossoltveis e disponiveis em forma de gazes podem
ser administrados durante a inalacdo. E uma via de facil acesso, proporciona uma alternativa
conveniente quando outras vias ndo estéo disponiveis;

- Via bucal, sublingual e translingual, os medicamentos fornecidos por essa via atuam
rapidamente, pois o fino epitélio da mucosa oral e a alta vascularizacdo permitem a absorcéao
direta e a penetragdo na corrente sanguinea;

- Via Oral é 0 método mais seguro, mais conveniente € menos dispendioso; possui
absorcdo lenta e imprevisivel. Os medicamentos administrados por essa via sofrem efeito de
primeira passagem;

- Via géstrica, permite a administracdo diretamente no trato gastrointestinal através de
inimeros tipos de cateteres gastricos; 0 medicamento ndo passa pela cavidade oral;

- Via retal e vaginal, a absorgéo por essa via pode ser irregular ou incompleta;

- Via intradérmica, utilizada com mais frequéncia para finalidade diagnostica, essa via
resulta de pouca absorcdo sistémica e produz efeitos mais locais;

- Via subcuténea, o medicamento é administrado sob a derme, no tecido subcutaneo, e
é absorvido lentamente;

- Via intramuscular, apresenta efeito relativamente rapido, porém um medicamento
pode ndo ser absorvido se o paciente estiver hipotenso ou se possuir um suprimento sanguineo
precario no musculo onde foi administrado;

- Via intravenosa, permite a administracdo de medicamentos diretamente na corrente
sanguinea, através de uma veia central ou periférica. A administragdo pode variar desde uma

Unica dose até infusdes continuas. O medicamento é absorvido imediata e completamente. A
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resposta do paciente € rapida e na maioria das vezes irreversivel. Essa via ndo exibe qualquer
efeito de primeira passagem.
A seguir, descreve-se 0 que é preconizado na administracdo para garantir a seguranca

tanto nos seis certos como também outras medidas de seguranga®*’.

v' Paciente certo

Para garantir a administracdo de medicamentos intravenosos no paciente certo,
recomendam-se diversos dispositivos para conferir a identificacdo correta do paciente, como
pulseiras de identificagdo, uso de cddigos de barra nas pulseiras e nos medicamentos, para
identificar o paciente antes de administrar as medicacdes. Porém, nem todas as instituicdes
hospitalares trabalham com esses dispositivos; entdo o recomendado é chamar o paciente
pelo nome ou perguntar seu nome como forma de identificacdo. Deve-se levar em conta o
nivel de alerta e orientagcdo do paciente, por isso é sempre mais seguro conferir se é 0 paciente
certo por dois métodos, como nome e nimero do leito. Ressalta-se que a tecnologia ajuda a
reduzir a frequéncia de erros na medicacdo, mas ndo elimina a responsabilidade do enfermeiro
em conferir a identidade do paciente, assim como todos outros aspectos da prescricdo de
medicamentos *’.

Corroborando com essa ideia, a Word Heath Organization (WHO) junto com a Joint
Commission Inernacional (JCI)** sugerem que se identifique o paciente certo por pelo menos
dois indicadores de identidade. Como, por exemplo, pelo nome e pelo prontuario ou pelo
nome e namero do leito. Sugerem também que se usem etiquetas de identificacdo em todas as
folhas do prontuério e nas prescri¢des; se eduquem o0s pacientes sobre a importancia e
relevancia de uma identificagcdo correta antes de cada procedimento, informando sobre 0s
possiveis riscos de uma identificacdo incorreta; além de elaborar protocolos claros que

garantam a identidade correta.

v O medicamento certo

Sabe-se que numeros significativos de erros de medica¢fes ocorrem como resultado de
embalagens semelhantes e/ ou nomes similares. Existem muitas medicagdes que possuem
ortografia parecida e concentracGes variaveis, como, por exemplo, Lasix e Losec. Um numero
significativo de erros de medicacdo ocorre como resultado de embalagens semelhantes e
nomes similares. Assim, antes de administrar um medicamento, é imprescindivel que se

confirmem o nome, a concentracéo e a dosagem.
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Independente do sistema de distribuicdo de medicamento utilizado, o rétulo do
medicamento deve ser lido pelo menos trés vezes, antes de remover o medicamento da
prateleira, antes de preparar ou calcular a dose prescrita, antes de administrar o medicamento.

A WHO e a JCI sugerem: a implementagdo de protocolos clinicos que minimizem o
uso de ordens orais e por telefone; dar énfase a necessidade de se ler atentamente a etiqueta
cada vez que pegar um medicamento e outra vez antes de administrd-lo; nunca confiar no
reconhecimento visual sem ler o que esta escrito na ampola; verificar a indicacdo do
medicamento; dar énfase na prescricdo das letras que diferenciam a ortografia do
medicamento >,

O NCCMERRP cita que 25% dos erros de medicacdo ocorrem devido a semelhanca dos
nomes dos medicamentos. Devido a alta incidéncia de erros decorrentes de ordens verbais
associadas a nomes semelhantes de medicamentos, 0 NCCMERP tracou algumas
recomendacdes para reduzir erros de medicamentos por ordem verbal. S&o elas: ™

- a comunicacao verbal para ordens de medicacdo deve ser limitada a situacdes urgentes
em que a prescricdo por escrito ou comunicacao eletronica imediata ndo é viavel;

- as instituicdes hospitalares devem estabelecer politicas e procedimentos que descrevam
limitagdes ou proibi¢Oes de utilizagdo de ordens verbais; fornecam um mecanismo para
garantir a validade / autenticidade do prescritor verbal. Devem listar os elementos necessarios
para uma completa inclusdo na ordem verbal; descrever situagdes em que ordens verbais
podem ser utilizadas; listar e definir as pessoas que podem enviar e receber ordens verbais;
fornecer orientaces claras e eficazes para a comunicacdo de ordens verbais;

- as instituicBes hospitalares devem promover a cultura de que €é aceitavel e fortemente
incentivado que davidas ou divergéncias sobre a ordem verbal sejam esclarecidas. Perguntas
sobre ordens verbais devem ser respondidas antes da preparacdo, ou da dispensa, ou da
administracdo da medicacéo;

- ordem verbal para antineoplasicos ndo deve ser permitida em qualquer circunstancia.
Estes medicamentos ndo sdo administrados em situacGes de emergéncia ou urgéncia e tém
uma estreita margem de seguranca;

- elementos fundamentais em uma ordem verbal: nome do paciente; idade e peso do
paciente (quando apropriado); nome do medicamento; posologia (por exemplo, comprimidos,
capsulas, inalantes); exata concentracdo; dose, frequéncia e via; quantidade e / ou duracéo;
finalidade ou indicacdo (a menos que a divulgacdo seja considerada inadequada pela

prescritor); instrucdes especificas de utilizacdo; nome do prescritor, e 0 nimero de telefone
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quando apropriado e o nome do individuo da transmissdo da ordem, se for diferente do
prescritor;

- no conteudo das ordens verbais deve-se explicitar a indicacdo para 0 uso;

- para evitar confusdao com numeros falados, tal como em uma dose de 60 mg, esta deve
ser ditada como "sessenta miligrama: seis, zero miligrama" para distinguir de 70 mg “setenta
miligrama: sete, zero, miligrama";

- todas as ordens verbais devem ser imediatamente escritas e assinadas pela pessoa que
recebe a ordem;

- a ordem verbal deve ser documentada no prontuario do paciente, e assinada pelo
prescritor, 0 mais rapidamente possivel.

A WHO> destaca ainda que todos os paises que fazem parte da OMS tém como
expectativa que futuramente todas as instituicdes hospitalares utilizem tecnologias como a
prescricdo médica eletrénica, codigo de barras e dispositivos de dispensacdo automaética de
medicamentos. Porém destaca-se que, independente do sistema de distribuicdo de
medicamentos, o rétulo deve ser lido pelo menos trés vezes®': antes de tirar o medicamento da
prateleira (caixa, box, carrinho) do paciente; antes de preparar ou de medir a dose prescrita;
imediatamente antes de administrar o medicamento ao paciente.

A ANVISA, na Resolugdo RDC n° 33, de 19 de novembro de 2003 que dispde sobre
rotulagem de medicamentos e outras providéncias, recomenda que: o rétulo da embalagem
primaria dos medicamentos injetaveis de pequeno volume deve ser legivel e indelével,
respeitando o tamanho minimo de 1,0mm, permitindo a impressdo das especificacbes do
medicamento. Para as ampolas de vidro, é recomendo que os medicamentos usados em
Anestesia, Terapia Intensiva e em Emergéncia Hospitalar sejam identificadas por 2 anéis
coloridos, impressos na haste, com largura minima de 0,6 mm .

Os c6digos de cores padronizados no ANEXO 11 da Resolugdo RDC n° 33 séo: >

a) Amarelo para agentes Indutores - Tiopental Sodico, Tiamilal, Metoexital, Cetamina

(Cloreto de), Etomidato e Propofol;

b) Laranja para Tranquilizantes Menores- Diazepam, Midazolam, Lorazepam e

Oxazepam;

c) Laranja e branca, em linhas diagonais, para antagonista dos tranquilizantes —

Flumazenil;

d) Vermelha para relaxantes musculares - Galamina (Trietiliodeto de), Alcurénio

(Cloreto de), Pancurénio (Brometo de), Vecurénio (Brometo de), Atracurio (Besilato de),
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Mivacurio (Cloreto de), Rocurdnio (Brometo de), Suxameténio (Cloreto de), Rapacurdnio
(Brometo de), Cisatracurio (Besilato de);

e) Vermelha e branca, em linhas diagonais para antagonista dos relaxantes musculares
- Neostigmine (Metilsulfato de);

f) Azul para Opidides - Morfina (Cloridrato ou Sulfato de), Petidina (Cloridrato de),
Fentanila (Citrato de), Alfentanial (Cloridrato de), Sufentanila (Citrato de), Nalbufina
(Cloridrato de), Tramadol, Buprenorfina, Remilfentanil (Cloridrato de);

g) Azul e Branca, em linhas diagonais para antagonista dos opioides - Nalorfina
(Cloridrato de), Naloxona (Cloridrato de);

h) Salmé&o para tranquilizantes maiores — Droperidol, Clorpromazina (Cloridrato de),
Haloperidol (Decanoato de);

i) Azul e Salmado para opioide/tranquilizante Maior - Fentanila (Citrato de)/Droperidol;

j) Violeta para vasopressores - Efedrina (Sulfato de), Metaraminol (BitArtigoarato de),
Etilefrina (Cloridrato de), Norepinefrina, Epinefrina, Dopamina (Cloridrato de),
Dobutamina (Cloridrato de), Fenilefrina (Cloridrato de);

k) Violeta e Branca, em linhas diagonais para agentes hipotensores - Nitroprussiato de
Saédio, Nitroglicerina, Fentolamina, Trimetafan, Diazéxido, Clonidina;

I) Cinza para anestésicos locais - Lidocaina (Cloridrato de), Bupivacaina (Cloridrato
de), Ropivacaina (Cloridrato de), Prilocaina (Cloridrato de), Procaina (Cloridrato de);

m) Verde para agentes anticolinérgicos - Atropina (Sulfato de), Glicopirrénio
(Brometo de).

Destaca-se ainda, de acordo com a ANEXO 1l da Resolugdo RDC n° 33, que, quando

se tratar de monofarmaco, os dois anéis devem ser da mesma cor indicada para a familia, e
ainda, quando se tratar de associacdo (no maximo de dois farmacos), cada anel deve
corresponder a cor indicada para a respectiva familia. No caso do farmaco ser um antagonista,
um dos anéis deve ser branco e o outro da cor indicada para a familia do farmaco a ser
antagonizado .

Os medicamentos também podem ser classificados de acordo com o sistema organico
sobre o qual atuam (por exemplo, drogas que atuam no sistema nervoso central,
cardiovascular e gastrointestinal, etc.). Podem também ser classificados pelo uso terapéutico
ou indicagdes clinicas por exemplo: antidcidos, antibioticos, anti-hipertensivos, diuréticos ou
laxantes e também a partir da acdo quimica ou fisiologica por exemplo anticolinérgico,

bloqueadores beta adrenérgicos, blogqueadores de canais de calcio e colinérgicos *°.
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Neste estudo, utilizou-se a classificagdo dos medicamentos adotada pela RENAME da
ANVISA que agrupa os medicamentos em grupos farmacoldgicos a partir da sua acdo. A
Rename se estabelece como instrumento facilitador do uso racional de medicamentos e da
organizacdo da assisténcia farmacéutica, concebida como parte integrante da Politica
Nacional de Saude, e envolvendo um conjunto de ag¢fes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da satde. A RENAME mantém a classificacdo dos medicamentos por indicacdo
clinica, em trés secfes: secdo A - medicamentos usados em manifestacdes gerais de doengas,
contendo doze categorias farmacoldgicas; secdo B - medicamentos usados em doencas de
Orgdos e sistemas organicos, contendo nove categorias; e secdo C - outros medicamentos e
produtos para a satide, agrupados em cinco categorias >°.

A seguir, no quadro 4, se transcrevem alguns medicamentos da secdo A e B da
classificacdo da RENAME *°,

Grupo Usados como ou para Tipo
1- Medicamentos 1.1 Anticonvulsivantes Carbamazepina,
gue atuam sobre o lonazepam,

sistema nervoso diazepam

central e periférico — —
P fenitoina sédica,

fenobarbital,

sulfato de magnesio,

valproato de sodio ou acido valpréico.

1.2 Antidepressivos e cloridrato de amitriptilina,

estabilizadores de humor carbamazepina,

cloridrato de clomipramina,

cloridrato de fluoxetina,

carbonato de litio,

acido valpréico

1.3 Medicamentos utilizados | levodopa + carbidopa,

na doenca de parkinson levodopa + benserazida.
1.4 Antipsicéticos e cloridrato de biperideno,
adjuvantes cloridrato de clorpromazina,
haloperidol
risperidona.
1.5 Ansioliticos e hipno- cloridrato de clomipramina,
sedativos diazepam.

Quadro 4 - Classificacdo dos medicamentos pela RENAME/ ANVISA. 2008. (continua)
Fonte: ANVISA *®
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Grupo

Usados como ou para

Tipo

2- Medicamentos que
atuam sobre o
sistema
cardiovascular e
renal

2.1 Medicamentos utilizados
na insuficiéncia cardiaca

carvedilol

digoxina

maleato de enalapril

espironolactona

furosemida

hidroclorotiazida

losartana potassica.

2.2 Medicamentos
antiarritmicos

cloridrato de amiodarona

cloridrato de lidocaina

succinato de metoprolol

tartarato de metoprolol

cloridrato de propafenona

cloridrato de propranolol

cloridrato de verapamil

2.3 Medicamentos usados
em cardiopatia isquémica

acido acetilsalicilico

atenolol

besilato de anlodipino

maleato de enalapril

estreptoguinase

heparina sodica

dinitrato de isossorbida

mononitrato de isossorhida

cloridrato de propranolol

sinvastatina

cloridrato de verapamil

2.4 Anti-hipertensivos

2.4.1 Diurérticos:

espironolactona

Hidroclorotiazida

2.4.2 Bloqueadores adrenérgicos

metildopa

succinato de metoprolol

cloridrato de propranolol

atenolol

Quadro 4 - Classificacdo dos medicamentos pela RENAME/ ANVISA. 2008.

Fonte: ANVISA %

(continua)
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Grupo

Usados como ou para

Tipo

2.4.2 Bloqueadores adrenérgicos

metildopa comprimido

succinato de metoprolol

2.4.3 Bloqueador de canais de calcio

besilato de anlodipino

cloridrato de verapamil

2.4.4 VVasodilatadores diretos

cloridrato de hidralazina

nitroprussiato de sédio

2.4.5 Inibidores da enzima conversora
da angiotensina

captopril

maleato de enalapril

2.4.6 Antagonistas de receptores de
angiotensina

losartana potassica

2.5 Diuréticos

espironolactona

furosemida

hidroclorotiazida

manitol

2.6 Medicamentos usados no
choque

cloridrato de dobutamina

cloridrato de dopamina

hemitartarato de norepinefrina

cloridrato de epinefrina ou
hemitartarato de epinefrina

2.7 Hipolipemiantes

sinvastatina

Quadro 4 - Classificacdo dos medicamentos pela RENAME/ ANVISA. 2008. (continua)

Fonte: ANVISA %
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Grupo

Usados como ou para

Tipo

3- Medicamentos
gue atuam sobre o
sangue

3.1 Antianémicos

acido folico

eritropoietina cloridrato de
hidroxocobalamina

sulfato ferroso heptaidratado

3.2 Anticoagulantes e
antagonistas

dalteparina sodica

fitomenadiona

heparina sddica

cloridrato de protamina

varfarina

3.3 Antiagregante
plaquetario

acido acetilsalicilico

3.4 Fatores de coagulacéo e
relacionados

fatores de coagulacédo ii, vii,ix, X em
combinacdo(complexo protrombinico)

fatores de coagulacdo ii, viia, ix, X em
combinacdo(complexo protrombinico
parcialmente ativado) fator ix de
coagulacao(concentrado), fator vii de
coagulagao

fator de von willebrand

3.5 Fracdes do plasma

albumina humana

3.6 Expansor volémico

poligelina

3.7 Trombolitico

Estreptoquinase

4- Medicamentos que
atuam sobre o
sistema digestdrio

4.1 Antiacidos

hidréoxido de aluminio

hidroxido de magnésio

4.2 Antissecretores

omeprazol

cloridrato de ranitidina

4.3 Antieméticos e agentes
procinéticos

cloridrato de metoclopramida

cloridrato de ondansetrona

4.4 Antidiarréico sintomatico

cloridrato de loperamida

4.5 Laxativos

glicerol enema

Lactulose

5- Medicamentos que
atuam sobre o
sistema respiratorio

5.1 Antiasmaticos

dipropionato de beclometasona

succinato de hidrocortisona

brometo de ipratropio

fosfatode prednisolona

prednisona

sulfato de salbutamol

Quadro 4 - Classificacdo dos medicamentos pela RENAME/ ANVISA. 2008. (continua)

Fonte: ANVISA %
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Grupo

Usados como ou para

Tipo

6- Medicamentos
gue atuam sobre
0s sistemas endocrino

6.1 Insulinas e antidiabéticos
orais

glibenclamida

gliclazida

insulina humana nph

insulina humana regular

cloridrato de metformina.

7- Anti-inflamatorios

7.1 Anti-inflamatérios nédo-
esterdides

ibuprofeno

7.2 Anti-inflamatoérios
esterdides

acetato de betametasona

dipropionato de beclometasona

dexametasona

acetato de hidrocortisona

succinato de metilprednisolona

Prednisona

8- Anti-infectantes e
Antimicrobianos

8.1 Antibacterianos

8.1.1 Penicilinas

amoxicilina

amoxicilina + clavulanato de potassio

ampicilina sodica

benzilpenicilina benzatina

benzilpenicilina potassica

benzilpenicilina procaina +
benzilpenicilina potassica

oxacilina sodica

8.1.2 Carbapenémico

imipeném + cilastatina sodica

8.1.3 Cefalosporinas

cefalexina ou cefalexina

cefalotina sodica

cefazolina sédica

cefotaxima sodica

ceftazidima ou ceftazidima
pentaidratada

8.1.4 Aminoglicosideos

sulfato de amicacina

sulfato de gentamicina

Quadro 4 - Classificacdo dos medicamentos pela RENAME/ ANVISA. 2008.

Fonte: ANVISA %

(continua)
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Grupo

Usados como ou para

Tipo

8.1.5 Sulfonamideos e anti-sépticos
urinarios

nitrofurantoina

sulfadiazina

sulfametoxazol + trimetoprima

8.1.6 Macrolideos

azitromicina

claritromicina

estearato de eritromicina

8.1.7 Fluorquinolonas

cloridrato de ciprofloxacino

8.1.8 Glicopeptidios

cloridrato de vancomicina

8.1.9 Lincosamidas

cloridrato de clindamicina

8.1.10 Tetraciclinas

cloridrato de doxiciclina

cloridrato de minociclina

8.1.11 Anfenicéis

cloranfenicol

8.1.12 Imidazolicos

benzoilmetronidazol

metronidazol

8.2 Antifungicos

anfotericina b

fluconazol

Quadro 4 - Classificagdo dos medicamentos pela RENAME/ ANVISA. 2008.
Fonte: ANVISA *®

v" Via Correta

(concluséo)

A prescricdo médica deve especificar a via que sera utilizada para a administracdo dos

medicamentos, pois pode haver uma grande variagdo na velocidade de absor¢do do

medicamento por meio das diferentes vias de administracdo. A via venosa libera o

medicamento diretamente na circulagdo, ndo ocorrendo a absor¢édo. Esta via permite ndo s6 o

inicio mais rapido da agdo, mas também se constitui em um maior risco para o surgimento de

efeitos adversos, pois uma vez administrado ndo tem como retroceder 0 processo

8,57
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v Dose certa

Para manter a dose correta do medicamento, € recomendado sempre comparar a dose
prescrita do medicamento com a especificada nos protocolos institucionais, livros de
referéncia ou farmacéuticos da instituicao 3.

Deve-se sempre avaliar a funcdo renal e hepatica do paciente, pois, dependendo da
velocidade de metabolismo e da via de excre¢do do organismo, certos medicamentos
necessitam de uma reducéo da dose para evitar toxicidade®’.

Para manter a dose correta, deve-se sempre realizar o célculo por dois ou mais
profissionais (dupla checagem — double check), a fim de se preservar a seguranca, diminuindo
as chances de erro ™.

Quando se calcula a dose de um medicamento, deve-se preservar a seguranca. Nesse
sentido, é essencial que esse faca a mensuracdo correta do volume de um medicamento de
dose fracionada. Recomenda-se também o uso de bombas de infusdo, para administracdo de
medicamentos de alto risco (que s&o definidos como medicamentos com alto poder de dano se
administrados erroneamente no paciente), pois a administracdo fracionada diminui a chance
de super dosagens. Vale ressaltar que existem diversos tipos de bombas e o enfermeiro precisa
ter seguranca para manusear este equipamento. Caso tenha divida, deve solicitar a outro

profissional que verifique os parametros antes de administrar o medicamento 3%

v Hordério certo

Para garantir a eficacia terapéutica, os medicamentos devem ser administrados em
horarios especificos. Quando o enfermeiro realiza o aprazamento, deve considerar fatores
como exames laboratoriais, horario das refeicdes, exames diagnosticos, absorcdo do
medicamento entre outros fatores *'.

O planejamento de horario para a administracdo de um medicamento deve ser feito de
modo a manter a constancia dos niveis sanguineos da droga para maximizar a eficécia
terapéutica. Nesse sentido alguns medicamentos devem ser administrados com o estdmago
vazio (ex: protetores gastricos); outros medicamentos devem ser administrados juntos com
alimentos para aumentar sua absorc¢do e reduzir a irritacdo gastrica, como 0s anticoagulantes.
Outro exemplo de medicamento que ndo pode ser administrado com alimento é o captopril,
pois este, em contato com alimento no estbmago diminui a biodisponibilidade oral em 25-
30%:; o medicamento, logo, deve ser administrado uma hora antes das refeicoes >

Alguns medicamentos, mesmo administrados no horario correto, tém a estabilidade

comprometida se preparados com muita antecedéncia, como o caso da ampicilina, que tem
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estabilidade de apenas uma hora ap6s o preparo. A eficacia terapéutica da ampicicina fica
comprometida quando administrada atrasada, tendo sua biodisponibilidade sérica diminuida e,
consequentemente, seu efeito terapéutico prejudicado. Administrar a ampicilina antes do
horério previsto também ¢ prejudicial, pois aumenta a biodisponibilidade, podendo levar a
concentracdes sérica toxicas, dependendo da dosagem e do paciente *"°.

Ao planejar o horario do medicamento, deve- se levar em consideracdo 0 grupo
medicamentoso, a fim de evitar interacfes medicamentosas, quando a acdo de um
medicamento € alterada pela acdo do outro. Interacdo, segundo a ANVISA, € uma resposta
farmacoldgica ou clinica causada pela combinacdo de medicamentos, diferentes dos efeitos de
dois medicamentos administrados individualmente. O resultado final pode aumentar ou
diminuir os efeitos desejados *°.

Os pacientes internados em unidades de cuidados intensivos sdo frequentemente
submetidos a uma grande diversidade terapéutica, uma vez que a maioria dos medicamentos é
administrada por via venosa na fase mais aguda da doenca. O aparecimento de cateteres
centrais de multiplo lumen (2 a 5 vias) veio permitir a separacdo da administracdo dos
medicamentos anti-arritimicos, insulinas, aminas e de outros. No entanto, € frequente a
necessidade de administrar varios medicamentos em "Y", cuja incompatibilidade fisica e
quimica é muitas vezes ignorada por falta de informacéo clara>®.

E considerado como incompatibilidade a ocorréncia de reacdes, quando s&o
misturados dois ou mais medicamentos, ou um medicamento com o veiculo, durante o
periodo de conservacdo e/ou administracdo, dando origem a alteracdo de cor, escurecimento,
precipitacéo, formacao de espuma entre outros *°.

Sabe-se que, na pratica, nem sempre é possivel a administracdo de medicamentos
isoladamente; no entanto preconiza-se, sempre que possivel, optar por administrar 0s
medicamentos separadamente. A rotina da administracdo da medicacdo ocupa, dessa forma,
uma posicdo estratégica, pois, dependendo de questdes como aprazamento e tipo de farmaco,
pode-se predispor a ocorréncias de interacdes medicamentosas *.

Muitas tabelas ja foram padronizadas através de detalhados estudos. Apresenta-se
aqui uma dessas tabelas de visualizacdo radpida com as principais interacdes de
medicamentos. A seguir tem-se 0 quadro 5, que apresenta os medicamentos sob ponto de

vista da compatibilidade:
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Aciclovir 4 4 4] 4| 4] 4 4| 4 4 4 4 4] 4 4 4l 4 - 4 4| 4] 4 4| 4| 4 4] 4 Aciclovir
Albumina - :-Albumina
Amicacina 4 48 24 T 2] 24 24] 4] 24[ 4] 8 8 24| 24[24]24| 24, 24| 24| Amicacina
Aminofilina H Bl ol i i 4] 24]24]24]24] 24] i [i[Aminofilina
Amiodarona [ ] 24|24 24 4 24 24 i |24]24 4| 4| 24]Amiodarona
Ampicilina 4 i 4 i 4 21 |72 ]8] ? |i JAmpicilina
Célcio (gluconato) 24 c C 4 24 24|24 1|C | 48|Célcio (gluconato)
Cefazolina 4 24( 4 4 ? |24 [24]24 ? | 24|Cefazolina
Cefoxitina 4 4 4 -24 24124|24] |24 24| Cefoxitina
Ceftazidina 4 4 4 ? 6[24[24 [ [Ceftazitina
Cimetidna 4 4 24| 24|Cimetidna
Ciprofloxavina 24|Ciprofloxavina
Cindamicina 4 Cindamicina
Dexametazona 4 Dexametazona
Diazepan Diazepan
Difenidramina 4 Difenidramina
Dobutamina 24| Dobutamina
Dopamina 24| Dopamina
Epinefrina 24|i 24| Epinefrina
Eritromicina 4 24]Eritromicina
Esmolol 24| 24| 24[24| 24|Esmolol
Fenilefrina Fenilefrina
Fenitoina | ] 48]Fenitoina
Fitonadiona 4 Fitonadiona
Gentamicina 24]Gentamicina
Gicose a 5% em Ringer lactato 24 24]Gicose a 5% em Ringer lactato
Glicose a 5% em Soro Fisiolégico ? ? 24]Glicose a 5% em Soro Fisiol6gico
Heparina sddica 24]Heparina sédica
Hidrcortizona 24]Hidrcortizona
Insulina 48|Insulina
Isoproterenol 24 24]Isoproterenol
Lidocaina 24 48|Lidocaina
Metilpredinizolona ? 24]Metilpredinizolona
Mezlocilina HMezIociIina
Midazolan 24[24 Midazolan
Morfina 1| 4] 24]Morfina
Nafcilina Nafcilina
Noradrenalina 24]Noradrenalina
Ondansetrona 4 Ondansetrona
Oxacilina Oxacilina
Oxitocina Oxitocina
Penicilina G potéassica 24]Penicilina G potassica
Piperacilina 24]Piperacilina
Potéssio (cloreto) 24]Potéssio (cloreto)
Procainamina 48| Procainamina
Ranitidina ? ? ? Ranitidina
Ringer Lactato 24 | ] ? Ringer Lactato

Sédio (Bicarbonato) 24

Sédio (Bicarbonato)

Soro Fisioldgico 24|24 24] 24| 24[48 Soro Fisiolégico
Soro Glicosado 5% 24[24)| 24[i | 24] 24| 24(24 24[24]| 24 24| 24|Soro Glicosado 5%
Ticarcilina 4 24]Ticarcilina
Tobramicina 4 1 24 24 24 24]Tobramicina
Vancomicina 4 24 4 24 24| Vancomicina
Verapamil 48[ 24] 24] [24] 24 [ [ 24]24]24] 24] 48] 24]24] 24 Verapamil

Quadro 5 - Guia de compatibilidade de administracdo intravenosa entre medicamentos.

Fonte: Banton *°
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O quadro de compatibilidade medicamentosa pode ser muito Util na préatica diéaria da
administracdo de medicamentos, por ser rapida e de fécil leitura. A tabela deve ser lida em
“L”, cruzando-se os medicamentos da horizontal com os da vertical. Repare-se que 0s
medicamentos da horizontal se repetem do lado direito e esquerdo para facilitar a leitura. *
Alguns exemplos dentro da tabela: ao buscar o medicamento aciclovir, observa-se que este é
incompativel com a Dobutamina, compativel com soro fisiologico, tem compatibilidade de
quatro horas de administrado com amicacina. Ja a ampicilina tem compatibilidade
questiondvel com a ranitidina e ndo tem dados disponiveis com relacdo a administracdo
concomitante com albumina e dobutamina.

Além dos quadros de compatibilidade medicamentosa, existem guias eletrénicos que
também norteiam a administracdo de medicamentos injetaveis. Um desses guias em portugués
é 0 Guia Eletrénico de Administracdo de Medicamentos Injetaveis (GEAMI), desenvolvido
pelo Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Este guia traz
informacdes sobre a acdo, diluicdo, estabilidade, interacdo, incompatibilidade, efeitos
colaterais e cuidados de enfermagem. A busca pode ser feita pelo nome farmacoldgico ou
pelo nome comercial dos 60 medicamentos cadastrados, em um site de acesso gratuito
disponivel em www.geami.com®.

Outro guia difundido mundialmente é o Micromedex é uma editora que publica
diversas bases de dados sobre medicamentos na area da farméacia e da medicina. Apresenta-se
como um software, que, entre outras coisas, indica a eficacia, seguranca, acao, interacdo e

compatibilidade dos medicamentos 60

. Além disso, seu uso pode auxiliar a equipe de
enfermagem no preparo e administragdo dos medicamentos.

A lingua adotada na Micromedex € o inglés e o softwer tem como vantagens, as
amplas descricdes sobre medicamentos, em termos de farmacocinética/farmacodinamica,
indicacbes de uso, efeitos-adversos, contra-indicagcbes, posologias, riscos na
gestacao/lactacdo, condutas na intoxicagdo, interagdes medicamentosas, etc. E (til, portanto,
quando se necessita de informac6es rapidas para uma conduta imediata. % A micromedex esta
disponivel no site www.micromedex.com®, porém seu uso € restrito, tendo acesso controlado
por IP cadastrado.

As interacOes droga-droga séo identificadas no Micromedex Drugs-Reax System.12
gue participa de sistema de Drug Reax e engloba um dicionario de mais de 8000 termos
originais da droga, distinguindo 0s nomes comerciais dos nomes genéricos equivalentes,

eliminando a duplicacéo possivel de dados da interacdo na tela %0


http://www.geami.com.59/
http://www.micromedex.com/
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A anélise da compatibilidade realizada pelo micromedex é droga especifica. Todos os
medicamentos prescritos devem ser selecionados individualmente. Com posse desses
medicamentos selecionados, o programa é capaz de identificar as interacGes medicamentosas
que podem resultar em incompatibilidades e fornecer as informacGes sobre as consequéncias

clinicas advindas das alteracdes dos efeitos esperados da terapia medicamentosa %0

v" Documentacao Correta

A documentacédo das acdes de enfermagem e das observagdes do paciente sempre foi
considerada uma responsabilidade legal importante, mas agora também esté se tornando uma
questdo meédico-legal de relevo.

Na década de oitenta, teve inicio na pratica de enfermagem a avaliacdo dos cinco
certos: droga, dose, via, hora e paciente certos. Na década de noventa surgiu a ideia de incluir-
se mais um certo: a documentacdo correta. Deste modo, faz-se importante incluir na
documentacdo de enfermagem o planejamento da administragdo da terapia medicamentosa, a
fim de prevenir eventos adversos e erros de medicacdo. De fato, a documentacdo esta se
tornando conhecida como o sexto certo®”"®*.

Outros aspectos, além dos seis certos na administracdo, incluem a avaliagdo da
permeabilidade e das condi¢Ges do acesso venoso.

Portanto, muitos erros podem ser evitados pela observacao cuidadosa das praticas que
acabaram de ser apresentadas. Para garantir que o medicamento correto seja preparado no
horéario correto para o paciente correto, utilizado a via correta, é importante manter padrdes
mais altos na preparacdo dos medicamentos e na administracdo. Deve-se prestar atencdo no
calculo, na preparacdo e na sua administracdo. Todos 0s medicamentos reconstituidos e
diluidos devem ser claramente rotulados com o nome do paciente, a dose, a data, € 0 horério
que o medicamento foi reconstituido, a quantidade e o tipo de diluente utilizado e 0 nome do

enfermeiro que o preparou 3" %,
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo e variaveis

Trata-se de um subprojeto de pesquisa multicéntrica com desenho transversal de
natureza observacional, sem modelo de intervencdo. Nos estudos transversais todas as
medidas sdo feitas em uma Unica ocasido ou durante um curto periodo de tempo. O estudo
transversal tem como ponto forte ser um estudo rapido e de baixo custo, além de impedir
perdas no decorrer do processo, pois todas as medicdes sio feitas em um Ginico momento %.

Os estudos transversais fornecem informac6es descritivas sobre prevaléncia e razéo de
prevaléncia, e neste estudo se obtiveram informacdes sobre a prevaléncia dos erros realizados
pela equipe de enfermagem durante o preparo e a administracdo de medicamentos
intravenosos *2,

Os erros foram identificados a partir de categorias no preparo e na administracdo. Em
ambas as etapas, todas as categorias foram divididas em dois grupos, os com potencial de
dano para o paciente e 0s com potencial para alterar a resposta terapéutica do medicamento.

No preparo, no grupo com potencial de dano para o paciente, as categorias foram:
troca de agulhas; desinfeccdo de ampolas; limpeza da bancada; uso de EPI (mascara) e
identificacdo da medicacdo preparada. J& no grupo com potencial para alterar a resposta
terapéutica do medicamento as categorias foram: “hora errada” e “dose errada”.

Na administracdo, no grupo com potencial de dano para o paciente, as categorias
foram: o medicamento administrado; presenca de flebite; permeabilidade do acesso; o
paciente a receber. Ja no grupo com potencial para alterar a resposta terapéutica do
medicamento as categorias foram: “hora errada”; “dose errada” ¢ “via errada”.

Todas as variaveis que compde o estudo foram baseadas nas recomendacdes de Boas
Praticas da ANVISA®®, do NCCMERP™ e da Joint Comission >* para preparo e administragio
de solugdes parenterais, conforme foi descrito na reviséo de literatura.

A dose preparada e/ou a dose administrada foram tomadas como unidade de anélise
para o erro. Para cada dose verificaram-se apenas duas situagdes mutuamente excludentes: ou
a dose é preparada e administrada de forma correta ou de forma incorreta. No entanto em cada
dose poderiam ocorrer varios tipos de erro. Foram observadas apenas doses administradas em

bolus, ndo se avaliando manejo de nenhum dripping ou infusdo continua.
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No preparo foi considerado erro, quando o profissional ndo limpava a bancada com
alcool a 70% (ou outra solucdo definida pela comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar do
hospital estudado) antes procedimento; quando se preparou 0 medicamento em horério que
prejudicava a estabilidade do mesmo ou outra condi¢do; ndo fez desinfec¢do da ampola com
alcool a 70% por no minimo 20seg; quando ndo trocou a agulha entre o preparo e a
administracdo do medicamento e quando preparou 0 medicamento em dose diferente da
prescrita.

Na administracdo considerou-se erro, quando ndo se chamou o paciente pelo nome ou
ndo se conferiu 0 nome no prontuario; quando o medicamento foi administrado antes ou
depois do previsto; quando a via administrada foi diferente da via prescrita; quando néo se
testou a permeabilidade do acesso venoso antes de administrar o medicamento; quando o
profissional ndo observava o sitio de insercdo do cateter periférico para detectar a presenca de
flebite antes de administrar o0 medicamento e quando ndo conferiu 0 medicamento com a
prescri¢do antes de administra-lo.

Destaca-se que, durante a descricdo do nome dos medicamentos preparados e
administrados, optou-se por utilizar o nome genérico e ndo comercial. A identificacdo dos
grupos medicamentosos, para tragar o perfil medicamentoso, se deu a partir da classificagéo
RENAME da ANVISA, como exposto na revisdo de literatura. Optou-se por essa
classificacdo da RENAME, pois o hospital onde os dados foram coletados é publico e 0s

medicamentos fornecidos, em quase sua totalidade, pertence a lista da RENAME.

2.2 Campo de Pesquisa

A pesquisa foi realizada numa instituicdo publica municipal situada na zona oeste do
Rio de Janeiro, em clinicas onde estdo alocados 0s pacientes criticos que sdo submetidos a
terapia com multiplos farmacos, como o Centro de Terapia Intensiva (UTI); Clinica Médica
(CLM) e Clinica Cirargica (CLC).

Trata-se de um hospital geral da rede sentinela - ANVISA, que tem uma unidade de
Emergéncia que recebe pacientes de toda zona oeste do municipio do Rio de Janeiro. Os
setores escolhidos recebem uma demanda grande de pacientes graves e potencialmente graves

que sdo submetidos a intensa terapia medicamentosa.
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O hospital possui 10.700 metros quadrados de &rea construida em um terreno de
32.500 metros quadrados, construido de forma modular e horizontal. Atualmente, o corpo
clinico do hospital é composto por 1205 profissionais, além de estagiarios, internos, residentes
e pbs-graduandos de universidades conveniadas ao Servico Municipal de Sadde (SMS). O
referido hospital tem como missdo a formacéo, especializagdo, atualizacdo e educacéo
continuada dos médicos, estudantes de medicina, pessoal de enfermagem e outros vinculados
a essa instituicao.

Nos trés setores referidos, a administracdo de medicamentos intravenosos €é realizada
pelo profissional de enfermagem responsavel pelo paciente, ou seja, ele é quem prepara e
administra todas as medicacdes prescritas.

Primeiramente, o funcionario transcreve a prescricdo em fitas adesivas e identifica a
medicacdo a ser administrada. Esta é preparada no posto de enfermagem ou na cabeceira do
leito, j& que ndo existe local préprio para o preparo das medicagcdes venosas. Apds 0 preparo,
os funcionarios levam a medicacdo até o paciente em bandejas identificadas com o nimero do
leito.

A rotina nessas unidades consiste em, apos a liberacdo da prescricdo médica, que
acontece até as 12hs, as prescricbes vao para a farmacia e até as 14hs esta encaminha os
medicamentos para as proximas 24hs. Nao ha estoques satélites nas unidades.

2.3 Populacéo, amostra e técnica de amostragem

A populacdo para este estudo foi composta por técnicos de enfermagem das unidades
de Terapia Intensiva (UTI); Clinica Médica (CLM) e Clinica Cirurgica (CLC), que foram
observados no momento de preparo e da administragdo das medicagdes intravenosas
prescritas. Destaca-se que para efeito de padronizacdo optou-se por observar somente 0S
técnicos de enfermagem, ja que todos tém uma mesma formagdo acerca do preparo e
administracdo de medicamentos intravenosos.

A essa populagdo foram aplicados critérios de selecdo, a saber: ter um periodo de
atuacdo, nas unidades de estudo, superior a seis meses nessa institui¢do; ter no minimo um
ano de experiéncia na area o que possibilita habilidade na administracdo de medicamentos em
pacientes criticos; preparar medicacdes como uma das atribuigdes habituais; ter assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
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A equipe de enfermagem do hospital em questdo esta dividida em seis plantdes, sendo
trés diurnos e trés noturnos, mantendo uma escala de 12 por 60 horas. Ao todo nas trés
unidades existiam 125 técnicos de enfermagem, porém atendendo os critérios de selecao
foram 61 técnicos validos para o calculo amostral.

O calculo amostral foi feito a partir da formula utilizada para célculo amostral de
estudos transversais® de populacio finita (até 100.000), usando-se um nivel de confianca de
95%, um o de 0,05 e um valor critico de 1,96, dado pela férmula (2 a / 2= 1,96),
considerando-se que 20% dos profissionais podem cometer algum erro. O valor de 20% foi
estimado a partir de um banco de dados sobre dose e via preexistente na instituicdo onde os
dados foram coletados. Portanto o célculo amostral foi feito considerando-se um banco de

dados ja existente no hospital.

n = 2a/2xC
E

n = Tamanho da amostra
C= Tamanho da populacéo

E = 20% percentual com o qual se verifica o fendmeno (porcentagem estimada)

n= 35 técnicos de enfermagem

A amostra foi estratificada por setor e no setor foi aleatéria simples entre os técnicos
de enfermagem, sorteando-se os funcionarios de cada setor, no dia do seu plantdo e
acompanhados em trés dias de observagdo, nos quais estivessem de plantéo.

Foi observado um funcionario por vez realizando a administragdo e o preparo de no
minimo dez doses de medicagOes intravenosas. Considerando-se as doses preparadas (367) e
as doses administradas (365), foram observadas 732 doses.

A seguir, demonstra-se um fluxograma com o desenho amostral,



Populacao
n= 125

v

v

Critérios de selecao:

- ter um periodo de atuacdo
nas unidades de estudo
superior a seis meses;

- ter no minimo um ano de
experiéncia;

- preparar e administrar
medicacdes como uma das
atribuicdes habituais;

- ter assinado o Termo de
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n=61
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Amostral
Amostra
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durante a durante o
administracdo preparo
Total de 732

doses observadas

Figura 7 - Esquema do calculo amostral.

2.4 Técnica e instrumento para coleta de dados
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A técnica de coleta de dados deste estudo foi a observacdo direta ndo participante,

sendo uma técnica poucas vezes usada em eventos como o que se aqui se avaliou, sendo rica

em informagdes, desde que o observador seja imparcial. Segundo Polit, Beck e Hungler % a
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observacgdo direta ndo participante é eficiente para acompanhar o evento medicacdo, sendo
uma técnica confiavel, pois permite ao observador captar os dados no momento da prética.

Percebeu-se que ocorreu, inicialmente, falta de naturalidade dos profissionais
observados na presenca da equipe pesquisadora ®. Esse efeito é chamado de reatividade ou
efeito de reagdo a mensuracdo; contudo, tal reacdo diminuiu através da permanéncia dos
pesquisadores no campo.

Nesse estudo a observacdo foi realizada, tendo como instrumento um roteiro de
observacao sistematizado, tipo check-list, onde estdo as varidveis observadas durante o
preparo e a administragdo do medicamento intravenoso. Destaca-se que 0 instrumento
utilizado na presente pesquisa trata-se do instrumento usado pela Prof?. Dr2. Lolita Dopico da
Silva na pesquisa multicéntrica (APENDICE B).

No instrumento foi registrado o nome do medicamento, a dose preparada e a dose
administrada, e o tipo de erro para cada dose, em um roteiro tipo check list.

O instrumento foi dividido em uma primeira parte composta por dados de
identificacdo do preparo e administracdo, hora de inicio e término da observacdo. A segunda
parte foi composta pelas categorias do preparo e a terceira parte do instrumento foi composta
por categorias que avaliaram a administracéo.

Foi realizado um teste piloto na UTI e Clinica Médica de um outro hospital geral da
rede sentinela, que se constituiu de um ensaio para verificar se o instrumento estava elaborado
de forma clara, livre de parcialidades e, além disso, se fornecia o tipo de informacéo desejada.
O mesmo foi corrigido quatro vezes por imprecisdao na redacdo, complexidade das questdes

até assumir o formato apresentado no APENDICE B.

2.5 Cuidados éticos

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica da Secretaria Municipal de
Salde da cidade do Rio de Janeiro e obteve parecer favoravel, conforme consta no anexo A.

Como foi dito, apds concordancia em participar do estudo, os técnicos que preparavam
e administravam a medicacdo prescrita foram orientados quanto aos objetivos e técnicas
utilizadas para coleta de dados, sendo solicitada, entdo, a assinatura do Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (APENDICE A).
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Outro aspecto ético atendido se referiu ao termo de confidencialidade onde se garantiu
que as informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima (ndo se identificara o
nome do hospital) e serdo mantidas nos computadores da sala do grupo de pesquisa da
instituicdo envolvida por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade do pesquisador
principal (APENDICE C).

Destaca-se que, por se tratar de uma pesquisa onde se acompanha diretamente o
profissional de enfermagem, observando-se a ocorréncia ou ndo de erro, muitas questdes
éticas estdo envolvidas. Nesse sentido, como ja foi dito, optou-se por intervir, sempre que
algum erro pudesse atingir o paciente, orientando o funcionério para o erro e a forma correta e
segura de preparar ou administrar o medicamento. Destaca-se, ainda, que o registro das doses
observadas foi realizado a partir do que o profissional fez antes de ser abordado pelo

pesquisador.

2.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2008 e foi realizada num periodo de 30 dias,
ap6s a autorizacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Satde
e do Diretor do Hospital (ANEXO A). Apos a aprovacdo pelo CEP, foi encaminhado o
projeto ao Diretor do Hospital. Este avaliou e concordou com a execu¢do do mesmo, mas
solicitou também a anuéncia das chefias dos setores envolvidos, que solicitaram uma reunido
com a pesquisadora. Houve a reunido onde foram apresentados o projeto e as davidas foram
sanadas.

Apbs a reunido com as chefias, foram realizadas varias reunides para treinar os
bolsistas, com relacdo ao instrumento de coleta de dados. O treinamento foi composto de
varias etapas. Primeiramente foram apresentados os objetivos do projeto, foi explicado o
instrumento e foi feito um treinamento de quando considerar “sim” e quando considerar “nao”
no momento da observacdo. Apenas depois que houve a certeza de que todos sabiam como
classificar as variaveis como certas ou erradas no instrumento € que se iniciou a coleta de
dados.

Ao chegar ao campo, 0s pesquisadores selecionaram, aleatoriamente, por sorteio, 0s

funcionérios a serem observados no dia, respeitando-se os critérios de selecdo. Uma vez
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sorteados, os profissionais realizavam a assinatura do termo de Consentimento livre e
esclarecido.

Para cada trabalhador, registraram-se, no minimo trés dias de observacdo, sempre
atingindo pelo menos dez doses por funcionario. Nas situacdes em que trés dias de observacédo
do mesmo funcionario ndo atingiu as dez doses previstas, 0 nimero de observacdes foi
ampliado.

Os pesquisadores de campo foram orientados para que realizassem intervencées junto
ao funcionario a medida que detectassem um erro, a fim de impedir danos ao paciente. Por
exemplo, ao se perceber que o funcionério ndo se certificava do nome do paciente, o

pesquisador Ihe lembrava a necessidade dessa conferéncia.

2.7 Organizacdo e Tratamento Estatistico

Como dito anteriormente, as doses preparadas e administradas compuseram o n deste
estudo e foram a unidade de analise para o erro. Os dados brutos coletados a partir do roteiro
de observacdo foram transferidos do instrumento de observacdo e langados em planilhas do
programa Excel Office XP. Com a utilizacdo do recurso autofiltro, dentro do programa Excel
Office XP, os dados foram organizados em onze (11) diferentes bancos de dados.

Foi criado um banco de dados para as doses preparadas incluindo os trés setores e
todos os medicamentos que foram preparados em cada setor, seguido da descricdo das
categorias para cada medicamento.

Para as doses administradas montou-se outro banco de dados no qual também estéo
incluidos os trés setores e todos os medicamentos que foram administrados em cada setor,
seguidos da descricao das varidveis da administracdo para cada medicamento.

Para se obter um perfil geral dos medicamentos, que foram mais manipulados, uniram-
se 0s medicamentos preparados e administrados na Clinica Médica, UTI, e Clinica Cirurgica.
Criaram-se assim mais trés bancos de dados em planilhas do Excel, nas quais, na coluna com
0 nome dos medicamentos, colocou-se a op¢do de filtrar. A partir dai cada medicamento
existente no banco foi sendo classificado por grupo medicamentoso e sendo distinguido com

uma cor distinta para cada grupo.
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Todos os medicamentos de cada setor foram agrupados de acordo com a classificagéo
do RENAME e foram identificados pelo nome genérico.

Para identificar o tipo e frequéncia de erros que afetam a seguranca no preparo e
administracdo, foram usadas as medidas de tendéncia central e dispersdo: frequéncia absoluta
e relativa, média, desvio-padrdo e mediana para as varidveis do preparo e da administracéo.
Para atender ao segundo objetivo e determinar os grupos medicamentosos e 0s medicamentos
envolvidos em erros, foram usadas as medidas estatisticas descritivas (central e de disperséo)
como frequéncia absoluta e relativa, média, desvio-padréo e propor¢do. Essas medidas foram

calculadas a partir da frequéncia absoluta dos erros.

2.8 Conceitos adotados neste estudo

Os conceitos empregados neste estudo sao:

- Administracdo: E o ato de aplicar ao paciente o0 medicamento previamente prescrito,
utilizando-se técnicas especificas previamente recomendadas *;

- Classe medicamentosa: ¢ uma classificacdo que reune medicamentos com
caracteristicas semelhantes. Ex: betabloqueadores ®*;

- Dano: é definido como prejuizo temporario ou permanente da funcdo ou estrutura do
corpo: fisica, emocional, ou psicoldgica, seguida ou ndo de dor, requerendo uma
intervencdo '

- Droga: toda substancia capaz de alterar os sistemas fisioldégicos ou estados
patoldgicos, com ou sem beneficios para o organismo °*:

- Erro de dose: administracdo de medicamento em uma dose maior ou menor do que a
prescrita ®;

- Erro de horario: falha em administrar a dose de medicamento no horério ou em
intervalos pré-definidos pela instituicdo ou pela prescricio médica ®>;

- Erro de medicacao: erro de medicacdo é qualquer evento evitvel provocado ou
induzido pelo uso inapropriado de medicamentos nos pacientes enquanto a
medicagéo estd no controle de profissionais de saude, doentes, ou consumidor. Esses
eventos podem ser relacionados com as praticas profissionais, cuidados de salde,

produtos, processos e sistemas, incluindo a prescrigdo; ordem de comunicagao;
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etiquetagem dos produtos, embalagens, e de nomenclatura; composicao;
dispensacdo, distribuicdo, administracio, educacao, fiscalizacdo e utilizacdo **;

- Erro de via: administracdo pela via errada ou por uma via que nao a prescrita.
Também séo incluidas doses administradas por via correta, mas no sitio errado ®;

- Estabilidade do medicamento: é definida como a capacidade de uma formulagéo de
manter as especificacdes fisicas, quimicas, microbioldgicas, terapéuticas e toxicoldgicas **;

- Evento adverso ao medicamento: dano ou injaria advindo do medicamento,
provocado pelo seu uso ou falta de uso quando necessario. A presenca do dano é
condicdo necessaria para caracterizacéo do evento adverso™;

- FArmaco: substancia ativa que é definida como o principio ativo do medicamento **;

- Grupo medicamentoso: outra classificacdo que divide as drogas de acordo com seu
grupo terapéutico. Ex: anti-hipertensivos ®*;

- Intravenosos: Que se encontra ou ocorre no interior de uma veia *;

- Medicamento: produto farmacéutico tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico®. Destaca-se
que esta nomeclatura foi a adotada durante o estudo;

- Polifarmacoterapia: consiste na utilizacdo simultanea de multiplos medicamentos.
O termo polifarmaco é como um chapéu-de-chuva que cobre: 0 nimero excessivo de
medicamentos, multiplas doses e/ou consumo desnecessario ®°;

- Preparo de medicamentos: atividade desenvolvida pelo enfermeiro, auxiliar ou
técnico de enfermagem com base na prescricdo médica, que realiza separacgao,
manuseio e diluicdo dos medicamentos que serdo administrados nos pacientes sob
seus cuidados **;

- Reacdo adversa ao medicamento: qualquer efeito prejudicial ou indesejavel
apresentado ap0s a administracdo do mesmo. Sua definicdo expressa o risco inerente
de problemas com o medicamento quando utilizado corretamente **;

- Remédio: todo meio utilizado para combater um estado patolégico, através de
medicamentos, agdes fisicas ou psiquicas **;

- Seguranca do paciente: uma assisténcia de enfermagem livre de riscos e falhas
encontra-se na dependéncia da adequagdo e conformidade dos recursos humanos
materiais, equipamentos e de planta fisica existente bem como dos recursos
financeiros, instrumental normativo e administrativo com que opera a instituicdo

prestadora de servicos*;
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- Sistema de medicacdo: conjunto de processos que, ordenadamente relacionados e
interligados entre si, buscam atingir o objetivo da utilizacdo do medicamento de
forma segura, apropriada e eficiente **;

- Solvente: substancia que permite a dispersdo de outra substancia em seu meio *®;

- Uso racional de medicamentos: recebimento da medicacdo adequada as
necessidades clinicas dos pacientes, nas doses correspondentes com base em seus
requisitos individuais, durante um periodo de tempo adequado e ao menor custo

possivel para eles e para a comunidade .
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3 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na forma descritiva e representados por tabelas,
quadros e graficos a fim de atender aos objetivos propostos neste estudo.

Inicialmente, foram apresentados os dados referentes ao primeiro objetivo, o que
consistiu em determinar os grupos medicamentosos e 0os medicamentos envolvidos em erros.

Na sequéncia foram apresentados os dados do segundo objetivo, que é a identificacdo

do tipo e da frequéncia de erros nas etapas de preparo e administragéo.

3.1 Grupos medicamentosos e medicamentos envolvidos com erros

Todas as doses observadas durante o preparo e a administracdo foram somadas e
agrupadas por setor. Os medicamentos foram classificados baseados no RENAME da
ANVISA.

Assim, na UTI, foram observadas 288 doses, entre as preparadas e administradas
(143:145), na Clinica Médica foram 190 doses (95:95) e na Clinica Cirargica foram 254
(127:127). Os dados encontram-se na tabela 1, a seguir.
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Tabela 1- Distribuicdo das doses por grupos medicamentosos e setor. RJ. 2008.

UTI Clinica Médica | Clinica Cirurgica Total

Grupo Medicamentoso (n=288) (n=190) n=254) (n=732)

n % n % n % n %
Antimicrobianos 65 2257 55 28,95 56 22,05 176 24,04
Antissecretores’ 63 2188 26 13,68 60 23,62 149 20,36
Analgésicos 14 486 36 1895 76 29,92 126 17,21
Antieméticos’ 58 20,14 16 8,42 16 6,30 90 12,30
Antinflamatérios 22 764 30 15,79 36 14,17 88 12,02
Diuréticos’ 10 347 12 6,32 2 0,79 24 3,28
Anestésicos® 22 7,64 0 0,00 0 0,00 22 3,01
Anticonvulsivantes® 11 3,82 4 2,11 0 0,00 15 2,05
Outros 23 799 11 5,79 8 3,15 42 574
Total 288 39,34 190 2596 254 28,45 732 100,

! Medicamentos que agem no Sistema Digestério
2 Medicamentos que agem no Sistema Cardiovascular e Renal
® Medicamentos que agem no Sistema Nervoso Central

Constata-se que na UTI e na Clinica Médica o grupo medicamentoso predominante foi
dos antimicrobianos com 65 e 55 doses respectivamente. J& na Clinica Cirargica o predominio
foi para os analgésicos com 76 doses, seguidos dos antissecretores com 60 doses, ficando os
antimicrobianos em terceiro lugar com 56 doses.

Considerando o total de doses, 0s antimicrobianos e antissecretores responderam por
24,04% e 20,36% das doses, seguidos dos analgésicos que significaram 17,21% (n=126).
Destaca-se que, na UTI, houve uma menor utilizacdo dos analgésicos com 14 doses (4,86%),
e na Clinica Médica uma menor manipulacao de antissecretores com 26 doses (13,68%).

Os antieméticos corresponderam a 12,30% (n=90) do total, havendo predominio do
seu uso na UTI (n=58).

N&o se encontraram doses de anestésicos na Clinica Médica e Cirlrgica nem de
anticonvulsivantes na Clinica Cirargica.

Considerando o total de doses, 0s grupos prevalentes na soma entre todos os setores
foram: antimicrobianos (176), antisecretores (149), e analgésicos (126), que estdo

representadas no grafico 2, a seguir.
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos grupos medicamentosos prevalentes por setor. RJ. 2008.

Os trés grupos medicamentosos prevalentes para cada setor foram descritos, a seguir,
especificando-se quais os medicamentos que foram observados durante o preparo e a
administragao.

Em relagdo aos antimicrobianos, eles foram observados em todos os setores com uma
prevaléncia acima de 20%, porém apresentaram uma grande dispersao em relacdo aos
diversos tipos de antimicrobianos prescritos.

Na tabela 4, foram discriminadas as doses observadas em pelo menos 10% de cada

setor por separado; as demais doses foram agrupadas ¢ denominadas como “outros”.



Tabela 2 — Distribuicdo das doses de antimicrobianos por setor. RJ. 2008.

7

Cl. Médica  Cl. Cirdrgica
medi(éartrliwi%toso Nome genérico UT! (n=65) (n=55) (n:56§)] Total (n=176)
n % % n % n %
antimicrobianos - 5 mnjcilina sodica 10 1563 4 714 10 17,86 24 1364
clavulanato de potassio 0 0,00 20 3571 0 0,00 20 11,36
metronidazol 12,50 2 3,57 1429 18 10,23
cefazolina sddica 0 0,00 0 0,00 18 32,14 18 10,23
sulf. de gentamicina 7 10,94 3,57 1429 17 9,66
clori. de clindamicina 15 23,44 0 0,00 0,00 15 8,52
oxacilina sddica 1 1,56 11 19,64 0,00 12 6,82
imipenen 2 3,13 0,00 10 17,86 12 6,82
cefepime 4 6,25 7,14 3,57 10 5,68
clori. de ciprofloxacino 6 9,38 0,00 0,00 3,41
clori. de vancomicina 6 9,38 0,00 0,00 341
Outros 6 9,38 12 21,43 0 000 18 10,23
Total 65 3693 55 3125 56 31,82 176 100,00

O antimicrobiano mais administrado foi a ampicilina (13,64%), seguido do

clavulanato de potassio com 11,36%, que foi usado somente na Clinica Meédica. O

metronidazol e cefazolina sodica corresponderam individualmente a 10,23% das doses, no

total.

Em relacdo aos antissecretores, o mais manipulado foi o cloridrato de ranitidina

(n=137) seguido do omeprazol sodico, conforme se demonstra na tabela 3, que apresenta

essas doses distribuidas por setor.

Tabela 3 — Distribui¢do dos antissecretores por setor. RJ. 2008.

Cl. Médica  CI. Cirurgica
Grupo Nome genérico UTI (n=63) (n=26) (n=60) Total (n=149)
medicamentoso
n % n % n % n %
ANUISSECTEIONeS  o|oridrato de ranitidina 63 100,00 24 9231 50 8333 137 91,95
omeprazol sodico 0 0,00 2 7,69 10 16,67 12 8,05
Total 63 4228 26 17,45 60 40,27 149 100,00

A ranitidina foi usada em 91,95% das doses e 0 omeprazol em 8,05%, ndo havendo

nenhuma dose, na UTI, deste Gltimo medicamento.

Quanto aos analgésicos observados, estdo na tabela 4, a seguir.
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Tabela 4 — Distribuicdo das doses dos analgésicos por setor. RJ. 2008.

UTI Cl. Médica  CI. Cirurgica
Grupo Nome (n=14) (n=36) (n=76)  Total (n=126)
medicamentoso generico
% n % n % n %
Analgeésicos dipirona 12 63,16 36 7826 76 69,09 124 9841
tramadol 2 1053 0 000 0 0,00 2 159
Total 14 11,11 36 2857 76 60,32 126 100,00

Em todas as clinicas o analgésico mais utilizado foi a dipirona com 124 doses

(98,41%), tendo a seguinte distribuicdo 76: 36: 12 doses para Clinica Cirargica, Clinica

Médica e UT]I respectivamente. Ja o tramadol foi observado em apenas 2 doses (1,6%), sendo

estas na UTI.

Constatou-se um maior uso de analgésicos na Clinica Cirdrgica, seguido da Clinica

Meédica.

Apresentam-se no grafico 3, os medicamentos prevalentes de cada setor pesquisado,

iniciando pela terapia intensiva.

5,21%

5,56%

6,25%

20,14%

uTI

21,88%

B ranitidina (63)

B Bromoprida (58)

@ Hidrocortizona (18)
@ midazolan (16)

O Clindamicina (15)

Gréafico 3 — Distribuicdo dos medicamentos prevalentes na UTI. RJ. 2008.

Na sequéncia os medicamentos mais preparados e administrados na UTI foram

cloridrato de ranitidina com 21,88% (n=63), bromoprida com 20,14% (n=58) e hidrocortisona

com 6,25 (n=18), midazolan com 5,56 (n=16) e clindamicina com 5,21 (n=15).

Alguns medicamentos foram usados de forma exclusiva como a fenitoina, o Unico

anticonvulsivante usado; a furosemida, o Unico diurético; a ranitidina, o Unico antissecretor e

a bromoprida, o Gnico antiemético.
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No Unico grupo onde se constatou dispersdo foi no uso de antibacterianos, ja que
foram encontrados 10 diferentes medicamentos neste grupo.

Na UTI, em trés grupos, concentrou-se 64,6% do total de doses, entre 0s
antimicrobianos, antissecretores e anti-emeéticos.

No gréfico 4, apresentam-se os medicamentos que na Clinica Médica foram mais

observados.
Clinica Médica
10,53%
18,95% B dipirona (36)
M ranitidina (24)
B clavulanato de potassio (20)
10,53% . .
O hidrocortizona (20)
12,63%

Graéfico 4 — Distribuicdo dos medicamentos prevalentes na Clinica Médica. RJ. 2008

O medicamento mais manipulado foi a dipirona (n=36), seguido da ranitidina (n=20),
e do clavulanato de potassio e hidrocortizona (n=20).

Quanto aos antimicrobianos, eles foram de 7 tipos diferentes, conforme consta na
tabela 2, sendo que o clavulanato de potéssio predominou (35,7%).

Na Clinica Médica os trés grupos predominantes englobam 61,2% das doses, onde 0s
antimicrobianos, foram 28,8% das doses, os analgésicos foram 18,8%, seguidos do terceiro
grupo o dos anti-inflamatérios com 15,7%.

Na Clinica Cirargica os medicamentos que foram isoladamente mais preparados e
administrados foram dipirona (29,93%), ranitidina (19,69%), tenoxicam (13,39%) e

cefazolina (7,09%), conforme se demonstra no grafico 5, a seguir.
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Clinica Cirargica
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B dipirona (76)
M ranitidina (50)
O tenoxican (34)
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O cefazolina (18)
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Gréafico 5 — Distribuicdo dos medicamentos prevalentes na Clinica Cirdrgica.
RJ. 2008.

Todas as doses de analgésicos foram de um s6 medicamento, a dipirona (n=76).
Entre os antissecretores usados, encontra-se o cloridrato de ranitidina com 50 doses e
omepreazol sédico com 10 doses.
Confere-se que entre os anti-inflamatorios o mais prevalente é o tenoxicam com 34
doses (94,4%).
Hé& pouca disperséo no uso dos antimicrobianos, pois foram constatados apenas 4 tipos
diferentes de medicamentos nesse grupo, prevalecendo a cefazolina.
Na Clinica Cirargica, 75,59% das doses estdo concentradas nos analgésicos,
antissecretores e antimicrobianos.
Resumindo:
- Os grupos medicamentosos prevalentes foram os antimicrobianos com 176 doses
(24,04%), seguidos dos antissecretores com 149 doses (20,36%) e analgésicos com
126 doses (17,21%). Anestésicos e anticonvulsivantes foram os menos observados;
- O antimicrobiano predominante foi a ampicilina sédica, com 24 doses;
- O antissecretor predominante foi o cloridrato de ranitidina, com 137 doses;
- O analgésico predominante foi a dipirona, com 124 doses;
- Apesar dos antimicrobianos se apresentarem como grupo medicamentoso prevalente,
0 medicamento que foi isoladamente mais observado foi a ranitidina com 137doses,

seguida da dipirona com 124 doses, e bromoprida com 88 doses.
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3.2 Erros no preparo e administragédo de medicamentos intravenosos

Como ja foi exposto na metodologia para cada dose preparada ou administrada havia
somente duas possibilidades, certo ou errado, para cada categoria observada. As categorias de
erro foram divididas em dois grupos.

No primeiro grupo denominado de “grupo com potencial de dano” estdo as categorias
que ndo afetam a resposta terapéutica do medicamento, mas que podem causar danos ao
paciente, relacionados a diminuicdo da seguranca microbiol6gica, podendo levar a
contaminacdo e possiveis infec¢cGes nosocomiais.

O outro grupo, denominado “grupo com potencial para alterar a resposta terapéutica”,
contempla as categorias que podem afetar a resposta do medicamento.

Na etapa do preparo as categorias com potencial dano foram: ndo faz limpeza da
bancada, ndo usa méscara, ndo identifica 0 medicamento, ndo troca as agulhas e ndo faz
desinfeccdo de ampolas. J& as categorias com potencial para alterar a resposta terapéutica
foram: a hora errada e a dose errada.

Na etapa da administracdo as categorias com potencial dano foram: ndo confere o
medicamento, ndo avalia flebite, ndo avalia a permeabilidade e ndo confere o paciente. Ja as

categorias com potencial para alterar a resposta terapéutica sdo hora, dose e via errada.

3.2.1 Erros no preparo de medicamentos intravenosos

Primeiramente apresentam-se o0s erros relacionados as categorias na etapa de preparo
dos medicamentos intravenosos.
A seguir, na tabela 5 apresenta-se a frequéncia absoluta e relativa das categorias de

€rro no preparo por setor.
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Tabela 5 — Distribuicdo das categorias de erro no preparo de medicamentos intravenosos por
setor. RJ. 2008.

Clinica Clinica
. UTI (n=143) Médica Cirdrgica Total (365)
Categorias de erro (n=95) (n=127)
n % n % n % n %

Né&o troca as agulhas
140 97,90 95 100,00 89 70,08 324 88,77

Grupocom . «

potencial de Néo faz desinfeccdo de

dano amp. 99 6923 95 100,00 99 77,95 293 80,27
Né&o faz limpeza da
bancada 124 86,71 95 100,00 63 49,61 282 77,26

Grupo com Hora errada

potencial 97 67,83 51 5368 61 4803 209 57,26

para alterar Dose errada

aR.T. 9 6,29 5 526 10 7,87 24 6,58
Total 469 6559 341 71,79 322 50,71 1132 62,03

(*) RT — Resposta Terapéutica.

No grupo com potencial de danos, as categorias relacionadas a “ndo usa mascara” e
“nao identifica 0 medicamento” foram excluidas da tabela, pois ndo foram encontrados erros.

Os resultados serdo apresentados de acordo com os grupos que foram criados e que ja
foram apresentados na pagina anterior.

A tabela mostra que os dados das categorias que podem causar dano ao paciente estao
todos acima de 70% na soma das trés unidades estudadas, onde se entende que os
funcionarios, independente da clinica em que atuem, preparam as medicagdes sem levar em
consideracdo a necessidade de limpeza das bancadas, de desinfeccdo das ampolas e de trocar
agulhas para quase a maioria dos preparos.

Ainda na categoria com potencial de dano ao paciente, embora todas as taxas de erro
sejam elevadas, chamam a atencdo os numeros da Clinica Médica, pois ocorram 100% de
erro em todas as categorias do grupo com potencial de dano ao paciente.

Quanto ao grupo de categorias que pode afetar o resultado terapéutico do
medicamento, este apresentou menores taxas quando comparadas a categoria relacionada ao
potencial de dano. Nesse grupo, nos trés setores, a menor taxa de erro foi com relagédo a dose,
pois do total de 365 doses, 6,58% estavam erradas. Destaca-se, ainda, que todos os erros
foram relacionados a subdose.

A categoria hora errada apresentou a maior taxa de erro na UTI com 67,83% e taxa

similares na Clinica Médica e Clinica Cirargica 53,68% e 48,03%, respectivamente.
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A Clinica Médica foi o setor que apresentou maior percentual total de erro em todas as
categorias, com 71,79%. Seguida da UTI com 65,59% e da Clinica Cirargica com 50,71%
No quadro 6, apresentam-se a media, a mediana e o desvio padrdo das categorias de

preparo e por setor.

Categorias Preparo
X* (DP) Md

P1- N&o troca as agulhas 89,33 (+16,7) 97,90
P2- Néo desinfeccdo de ampolas 82,39 (+15,9) 77,95
P3- Néo faz limpeza de bancada 78,77 (+26,1) 86,71
P4- Hora errada 56,52 (+10,2) 53,68
P5- Dose errada 6,48 (+1,3) 6,29
Setor

UTI (n=143) 65,59 (+35,44) 69,23
Cl. Médica (n=96) 71,79 (+42,25) 98,98
Cl. Cirargica (n=127) 50,71 (+27,21) 49,61
Quadro 6 — Média e mediana dos erros nas categorias do preparo. RJ. 2008.
* x= média

** Md= mediana

No grupo das categorias com potencial de dano, a maior média e mediana foi para ndo
trocar agulhas no preparo (89,33 e 97,90%, respectivamente) onde em quase nenhuma dose
houve esse cuidado.

No grupo das categorias com potencial para alterar a resposta terapéutica, maior média
e mediana foi para preparar na hora errada, em que mais da metade das doses (56,52%) de
todos os medicamentos foram preparados com mais de uma hora de antecedéncia em relacédo
a administrag&o.

Nos trés setores, em mais da metade das doses houve erro no preparo.

Resumindo:

- No grupo das categorias relacionadas a resposta terapéutica, mais da metade das
doses foram preparadas com muita antecedéncia, podendo, talvez, levar a diminuicdo do
efeito esperado do medicamento;

- Na categoria com potencial de dano ao paciente, mais de 70% das doses foram
preparadas sem o0s cuidados necessarios para garantir a seguranga microbiologica do

procedimento;
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- Em todos os setores houve o mesmo padrdo de comportamento dos funcionarios, nao se

observando diferencas significativas entre os setores.

3.2.2 Erros na administracdo de medicamentos intravenosos

Ap0s abordar os erros na etapa de preparo, serdo descritos os resultados relacionados
as categorias de erro na administracao.
A seguir apresenta-se a frequéncia absoluta e relativa das categorias de erro na

administracdo por setor na tabela 6, agrupadas conforme ja explicado.

Tabela 6 — Distribuicdo das categorias de erro na administracdo de medicamentos
intravenosos por setor. RJ. 2008.

UTI (145) Clinica Clinica

4 P Total (367
Categorias de Erro Meédica (95) Cirdrgica (127) (367)

n % n % n % n %

Néo confere

. 136 93,79 93 97,89 126 99,21 355 96,73
medicamento

Grupo com E':gif‘eva"a 117 8069 95 100 109 8583 321 87,47
potencial de 9 .
Nao avalia
dano - 138 9517 69 7263 110 86,61 317 86,38
permeabilidade
Nao confere o 133 91,72 40 42,11 86 67,72 259 7057
paC|ente
Grupo com
potencial para Hora errada 97 66,90 43 4526 116 91,34 256 69,75
alteraraR.T.
Total 621 8566 340 7158 547 86,14 1508 82,18

Foram retiradas dose e via errada, pois ndo foram observados erros nessas categorias.

No grupo das categorias com potencial de dano ao paciente, a taxa de erro foi superior
a 70% na soma das unidades, como se constata em “nio confere o medicamento” (96,73%)
“ndo avalia flebite” (87,47%), “ndo avalia a permeabilidade” (86,38%), e “ndo confere 0
paciente” (70,57%).

Na Clinica Médica, se observou que os técnicos, em 55 doses, tiveram o cuidado de

perguntar o nome completo ao paciente, conferindo-o com o da etiqueta. As outras 40 doses
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(que foram consideradas erradas), o que fizeram foi seguir o escrito na etiqueta em termos de
leito, o primeiro nome do paciente, nome do medicamento, via e hora.

De modo geral, a categoria “ndo confere 0 medicamento” teve o pior desempenho, pois
0s medicamentos em quase nenhuma administracdo foram previamente conferidos com a
prescricdo médica.

Da mesma forma, os resultados em todos os setores mostram que ndo houve o cuidado
de se avaliar o acesso venoso previamente a administracdo do medicamento, tanto para a
condicdo de flebite como de permeabilidade.

No grupo das categorias que comprometem o resultado terapéutico do medicamento, a
hora errada a taxa encontrada apresentou uma taxa de 69,75%, 0 que equivale a,
aproximadamente, 7 doses em 10, administradas na hora errada.

Ressalta-se que a clinica médica apresenta taxas diferenciadas nesta categoria
(45,26%) constatando-se que nessa unidade ha mais técnicos preocupados em administrar na
hora prevista a medicagdo. Foi o Unico setor onde quase a metade dos medicamentos foi
administrada no tempo previsto.

E oportuno citar que todos os casos de “hora errada”, deveram-se a administracio
depois da hora prevista, ou seja, sempre com atraso, lembrando que foi considerado atraso a
administracdo além de uma hora do horério previsto.

O quadro 7 apresenta média, mediana e desvio padrdo das categorias de administracdo

por setores.

] Administracdo
Categorias
X* (DP) Md
Né&o confere medicamento 96,97 (+2,8) 97,89
Né&o avalia flebite 88,84 (+10,0) 85,83
Né&o avalia permeabilidade 84,81 (+11,4) 86,61
Né&o confere o paciente 67,18 (+24,8) 67,72
Hora errada 67,83 (+23,1) 66,90
Setor
UTI (n=145) 61,18 (+42,92) 80,69
Cl. Médica (n=95) 51,13 (+41,60) 45,26
Cl. Cirargica (n=127) 61,53 (+43,09) 85,83

Quadro 7 - Média e mediana dos erros nas categorias da administracdo. RJ, 2008.

* x= média
** Md= mediana
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No grupo das categorias relacionadas ao potencial de dano, a maior média e mediana
foi para ndo confere o medicamento (96,97 e 97,89%, respectivamente) onde em quase
nenhuma dose foi conferida antes de ser administrada.

Em mais de 80% das doses a enfermagem ndo avaliou as condi¢Ges do acesso venoso
para a infusdo do medicamento.

Em somente 30% dos medicamentos, a enfermagem certificou-se de ser o paciente
certo, destacando-se, porém, de forma isolada, o desempenho na Clinica Médica, onde em
42,11% houve a preocupacéo de se conferir o paciente.

No grupo das categorias com potencial para alterar a resposta terapéutica, em relagéo a
hora errada, a média de 67,83 (+23,1) e uma mediana de 66,90, informa que, em alto indice de
doses, os medicamentos foram administrados com uma hora ou mais de atraso, em relacao ao
horéario aprazado.

Em todos os setores houve 0 mesmo padrdo de comportamento, ndo se observando, a
partir dos dados, funcionarios que administravam de forma diferente a medicacéo.

Resumindo:

- Destaca-se que, na categoria da relacionada a resposta terapéutica quase 70% das
doses foram administradas com atraso, podendo levar a diminuicdo do efeito esperado do
medicamento;

- No grupo das categorias com potencial de dano ao paciente, em mais de 70% de
todas as doses, estas foram administradas sem os cuidados necessarios para garantir a
seguranca microbiolégica do procedimento;

- Em todos os setores houve 0 mesmo padrdo de comportamento dos funcionarios, ndo

se observando diferencas significativas entre os setores.

3.3 Distribuicéo dos erros por medicamentos prevalentes

O levantamento dos grupos e medicamentos prevalentes teve por finalidade identificar
0s medicamentos mais envolvidos em erros, para poder se discutir a repercussao dos mesmos
para 0s pacientes, a luz desses medicamentos.

Assim, foram destacados os medicamentos prevalentes envolvidos em erros em cada
etapa. Relembrando, na etapa do preparo, os medicamentos prevalentes foram a ranitidina

(n=69), a dipirona (n=63) e a bromoprida (n=44).
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Os erros observados durante o preparo desses medicamentos estdo na tabela 7.

Tabela 7 - Medicamentos envolvidos em erros durante o preparo. RJ. 2008.

Grupo com potencial para

Grupo com potencial dano alterar a RT*

i N&o troca as Ndo Néo Dose Tota
Medicamentos desinfeccio  Higieniza ~ Hora errada
agulhas Errada
de ampolas bancada
n % n % n % n % n % n %

ranitidina (69) 61 8841 57 8261 56 8115 36 5217 5 7,25 215 28,63

dipirona (63) 55 87,3 53 84,13 42 66,67 27 4286 2 3,17 179 23,83
11,3

bromoprida (44) 43 97,73 33 7500 36 8182 29 6591 5 5 146 19,44

tenoxican (23) 19 8261 20 8696 17 7391 10 4348 1 435 67 892

hidrocortizona (19) 19 100,00 17 8947 18 9474 15 7895 1 526 70 9,32
16,6

furosemida (12) 12 100,00 9 7500 11 91,67 7 58,33 2 7 41 546

ampicilina (11) 9 8182 11 10000 5 4545 8 72,73 0 000 33 439

*RT- Resposta terapéutica

No grupo das categorias com potencial para modificar a resposta terapéutica, a
hidrocortizona (78,95%) e a ampicilina (72,73%) mostram-se como 0s medicamentos
preparados na hora errada com maior frequéncia. Ja a dipirona foi o medicamento que foi
preparado com a menor taxa de erro em relacdo a hora.

Quanto aos erros de dosagem no preparo, dois medicamentos foram os mais afetados:
a furosemida (16,67%) e a bromoprida (11,36%). Néo foi evidenciado erro de dosagem nas
doses de ampicilina.

No grupo das categorias com potencial para gerar dano para o paciente, destaca-se que
praticamente todos os medicamentos foram preparados da mesma forma, sem levar em
consideracdo a necessidade de trocar agulhas para serem administrados, sem limpar as
bancadas e sem fazer desinfec¢do de ampolas.

Relembrando, os medicamentos prevalentes na fase da administracdo foram a
ranitidina (n=68), a dipirona (n=61) e a bromoprida com (n=44). A seguir (tabela 8) serdo

apresentados os erros observados durante a administracdo dessas medicacoes.
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Os erros observados durante a administracdo desses medicamentos estdo na tabela 8.

Tabela 8 — Erros na administracdo de medicamentos prevalentes. RJ. 2008.

Grupo com potencial dano RT**
~ - - = - " Total
Medicamentos Néo confere Nd&o avalia ~ N&oavalia ~ N&o confere o - Hora
medicamento  flebite permeabilidade paciente errada
n % n % n % n % n % n %

67 9853 68 100 62 91,18 49 72,06 27 39,71 273 29,51
ranitidina (68)

. 60 87,3 61 84,13 43 66,67 31 428 6 3,17 201 21,73
dipirona (61)

. 42 9545 44 100 42 9545 33 75 25 56,82 186 20,11
bromoprida (44)

. 23 100 23 100 20 8696 14 60,87 6 26,09 86 9,30
tenoxican (23)

. . 18 94,74 19 100 15 7895 12 63,16 14 7368 78 843
hidrocortizona (19)

13 100 13 100 13 100 12 9231 7 5385 58 6,27
ampicilina (13)

. 11 9167 12 100 8 66,67 7 5833 5 4167 90 9,73
furosemida (12)

** Grupo com potencial para alterar a resposta terapéutica.

No grupo das categorias com potencial para modificar a resposta terapéutica, destaca-
se que, com excec¢do da dipirona, todos os demais medicamentos foram administrados com
uma hora ou mais de atraso.

No grupo das categorias com potencial dano ao paciente, os dados mostram que a
maioria dos medicamentos foi administrada sem avaliar a presenca de flebite, sequida da ndo
conferéncia do medicamento e da ndo avaliacdo da permeabilidade do acesso.

Resumindo:

- No grupo das categorias com potencial para alterar a resposta terapéutica, tanto na
etapa do preparo quanto na etapa da administracdo, a hidrocortizona e a bromoprida foram os
medicamentos que apresentaram maior taxa de erro para a categoria hora errada;

- Ndo foi evidenciado erro de dosagem nas doses de ampicilina, e 0 medicamento que
apresentou maior taxa de erro relacionado a dose foi a furosemida (16,67%);

- No grupo das categorias com dano para o pacientes, tanto na etapa do preparo quanto

na etapa da administragédo, todos os medicamentos apresentaram altas taxas de erro.
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4 DISCUSSAO

Em relacdo ao primeiro objetivo, tragou-se um perfil dos grupos medicamentosos mais
preparados e administrados nos setores do estudo.

A seguir, a fim de contemplar o segundo objetivo, apresenta-se o tipo e frequéncia dos
erros que ocorrem nas etapas de preparo e administracdo de medicamentos intravenosos pela
enfermagem. Descreve-se 0 medicamento que foi mais manipulado, relacionando-os com o
tipo de erro observado, a fim de discutir os possiveis danos para o paciente

Os resultados do presente estudo foram discutidos, sendo utilizados os apoios teéricos

relacionados aos dados contidos na literatura e em artigos cientificos.

4.1 Grupos de medicamentos preparados e administrados pela enfermagem

Como dito anteriormente, 0s grupos medicamentosos prevalentes foram 0s
antimicrobianos com 176 doses (24%), seguidos dos antissecretores com 149 doses (20,4%) e
analgesicos com 126 doses (17,2%).

Esses dados estdo de acordo com a pesquisa de Leite, Vieira e Veber®, onde nas
unidades de satde os antimicrobianos encontram-se entre 21,3% do total de medicamentos
prescritos. Os mesmos autores®’ descrevem que em unidades cirlrgicas o uso de
antimicrobianos superou o uso de anestésico, 0 que ndo ocorreu no presente estudo, ja que na
Clinica Cirargica o uso de antimicrobianos aparece em terceiro lugar porém ressalta-se que
nos demais setores (UTI e Clinica Médica) o grupo dos antimicrobianos apresentou maior
prevaléncia.

O uso de antimicrobianos vem aumentando consideravelmente nos Gltimos anos. De
acordo com estudo®® realizado em um hospital universitario, o consumo destes aumentou de
83,8 para 124,5 por 100 leitos-dia entre 1990 e 1996 ®®. Da mesma forma, o Instituto
IMSHelth, empresa dedicada a0 acompanhamento do mercado farmacéutico global, estimou
um crescimento de 5% do consumo de antimicrobianos no Brasil entre 2001 e 2005,

Nesta pesquisa, 0 antimicrobiano com maior nimero de doses foi a ampicilina sddica,
sequido do clavulanato de potassio, do metronidazol e da cefazolina. Em outro estudo®

realizado em um hospital de Sdo Paulo, teve-se um consumo maior de clindamicina e
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vancomicina correspondendo a 1,9% e 1,3%. Destaca-se, ainda, que o consumo de
antimicrobianos, no referido hospital de Sdo Paulo, correspondeu a 26% de todos os
medicamentos utilizados, taxa semelhante ao presente estudo, em que o0 consumo de
antimicrobianos correspondeu a 24% do total.

O uso irracional de antimicrobianos é relatado em vérias partes do mundo, sendo um
problema ainda atual, uma vez que o gasto com antimicrobianos pode representar até 30% dos
custos em uma farmécia hospitalar °. De acordo com estudo realizado por Nogueira, Souza P.
e Souza F.”, os antimicrobianos mais prescritos em uma UTI de um hospital ptblico foram
ceftriaxona (31,9%), sequido de ciprofloxacino 16,9%, clindamicina 14,9% e metronidazol
com 12,0% e vancomicina com 5,2% das doses.

O mesmo estudo’ apresenta 0 consumo de antimicrobiano similar ao do presente
estudo, correspondendo a 21,7% e 24,04% respectivamente. Porém o tipo de antimicrobiano
utilizado foi discrepante no estudo de Nogueira, Souza P. e Souza F.”°, em que o mais
utilizado foi a ceftriaxona (31,9%,), seguido de ciprofloxacino (16,9%). Ja no presente estudo
ndo houve utilizacdo de ceftriaxona, e o de ciprofloxacino foi de 9,6%.

Nogueira, Souza P. e Souza F.”, por apresentar uma incidéncia maior de ceftriaxona
(31,9%), uma cefalosporina de terceira geragdo, destacam que as cefalosporinas foram
introduzidas no mercado, por terem um amplo espectro antimicrobiano e trouxeram ganhos
em termos de posologia, farmacocinéticos e outras propriedades imunomoduladoras.
Entretanto, contrabalanceando esses ganhos e com o intuito de justificar a auséncia desse tipo
de antimicrobiano no presente estudo, destaca-se que existe o perigo iminente pelo uso
inadequado desses novos farmacos, pois aceleram a emergéncia de infecgcdes por bactérias
multirresistentes que antes poderiam se facilmente debeladas.

Nesta pesquisa, dentre os antimicrobianos, destacou-se a ampicilina (13,6%), que é
uma penicilina beta-lactamica que possui acao de destruir a parede celular bacteriana durante
a multiplicacdo, através da inibicdo da sintese da parede celular que promovem a morte de
bactérias (bactericida) sensiveis a esse antimicrobiano. A ampicilina é indicada no tratamento
de infec¢des por bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, portanto, usada em infecgdes do
trato respiratorio superior e inferior, meninges e trato gastrointestinal, principalmente agindo
contra meningococos, pneumococos, grupo viridans de estreptococos, algumas cepas de
Salmonella, Shigella, E. coli, Enterobacter e Klebsiella ™.

A ampicilina é amplamente prescrita nas unidades do SUS, pois apresenta um espectro
intermediario e de custo relativamente baixo (custo do frasco € de R$1,31), segundo Instituto

Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC)’® comparado & de outros antimicrobianos de
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caracteristicas semelhantes. Tais caracteristicas, provavelmente, elegem a ampicilina para o
tratamento de pacientes em institui¢cbes publicas de saude.

Outro antimicrobiano muito utilizado nesta pesquisa foi o clavulanato de potassio
(11,4%), que é um bactericida que vem associado com a amoxicilina. E semissintético e
apresenta um largo espectro de atividade contra micro-organismos Gram-positivos e Gram-
negativos. A formulagdo da amoxacilina com o &cido clavulanico protege a amoxicilina da
degradacdo pelas enzimas beta-lactamase e aumenta de forma efetiva seu espectro
antibacteriano. O &cido clavulanico é um beta-lactamico estruturalmete relacionado as
penicilinas, que possui capacidade de inativar uma gama de enzimas beta-lactamases
comumente encontradas em microrganismos resistentes as penicilinas e as cefalosporinas.

O clavulanato do potassio € indicado para o tratamento de infec¢bes do trato
respiratorio superior e inferior, trato urinario, infeccbes de pele e de tecidos moles. E
amplamente utilizado nas unidades publicas de saide por ser um medicamento com boa
eficacia clinica e bacterioldgica, boa tolerabilidade e razoavel custo (segundo IDEC™ R$ 6,0),
se comparado a outros antimicrobianos de primeira geracao.

Almeida, Gama e Akamine” demonstram que os custos dos medicamentos no ambito
hospitalar sdo muito elevados, devido a se utilizar simultaneamente muitos medicamentos e as
vezes de alto custo. Demonstra ainda que as unidades de terapia intensiva contribuem com
pelo menos 38% do total de custos com medicamentos de todo hospital.

O consumo de antibioticos tem se demonstrado em crescimento continuo, o que talvez
justifique a prevaléncia, nesse estudo. E provéavel que a alta taxa de utilizacdo de antibioticos
esteja associada a natureza dos pacientes presentes nos setores do estudo. Na UTI o fato de os
antimicrobianos serem prescritos com maior frequéncia, esta relacionado a maior gravidade
das infeccdes, o estado clinico dos pacientes internados e a maior realizacdo de procedimentos
invasivos como sondas, cateteres, respiradores mecanicos e incidéncia de bactérias resistentes.
Ja na Clinica Cirdrgica o antimicrobiano € prescrito, muitas vezes, de forma profilatica a
infeccbes peroperatorias e na Clinica Médica, onde os pacientes ficam por longos periodos
internados, o que aumenta a suscetibilidade a infeccdes®.

O antissecretor predominante, nos trés setores estudados foi o cloridrato de ranitidina
com 137 doses (91,9%), seguido do omeprazol sddico com 12 doses (8,1%), sendo 10 doses
na Clinica Cirdrgica. Contrariamente, Moraes, Bacci, Brandao e Secoli’®, em seu estudo feito
na Clinica Cirurgica, encontraram um maior uso de omeprazol sodico, correspondendo a
59,7% das doses. Este autor justificou o uso do omeprazol, para diminuir o desconforto

gastrico dos pacientes recém operados. Além de destacar que 1,5% dos pacientes internados
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em unidades intensivas apresentam sangramento digestivo importante e que a profilaxia
medicamentosa para Ulcera de estresse apresenta beneficios como a reducdo do tempo de
internacdo hospitalar, da mortalidade intra-hospitalar, diminui¢do do uso de hemoderivados e
reducéo de pneumonias associadas & ventilacdo mecanica ™.

O cloridrato de ranitidina pertence a classe dos antagonistas dos receptores
histaminicos e possui como acdo principal redugdo da secrecdo géastrica de acido e poucos
efeitos colaterais. Representa um dos medicamentos indicados na profilaxia e tratamento
medicamentoso da Ulcera de estresse’ .

A predominéncia do cloridrato de ranitidina neste estudo talvez se justifique, ja que
esta padronizada pelo RENAME, e é relativamente mais barata, se comparada ao omeprazol.
Ao consultar no IDEC™ o preco dos dois medicamentos, o cloridrato de ranitidina apresenta
um custo de R$ 0,23 por ampola, enquanto o omeprazol sodico custa R$ 3,75,
correspondendo a uma economia de R$ 3,52 por ampola.

Em outro estudo realizado, Paulus et al.”, comentam que os medicamentos mais
dispensados pela farméacia foram o omeprazol e a sinvastatina. A substancia ativa omeprazol
representou quase um quarto (24,2%) da dispensa de medicamentos geneéricos. Esses dados
diferem do presente estudo, no qual o omeprazol teve uma menor prevaléncia quando
comparado com a ranitidina.

O analgésico predominante nesse estudo foi a dipirona com 124 doses (94,8%). A

dipirona, dentro do ambito hospitalar, aparece em varios estudos® *

como o analgésico
mais comumente prescrito. Os autores justificam o uso desse medicamento para diminuir a
dor, que € intensa e frequente nos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos.

A dipirona é um analgésico e antipirético do grupo das pirazolonas que atua por
inibicdo de prostaglandinas. A acdo antipirética ocorre por vasodilatacdo periférica e sudorese
e se passa em niveis de hipotadlamo. Ela é rapidamente transformada no plasma ap6s sua
administracéo intravenosa .

A dipirona é conhecida como o analgésico mais utilizado no Brasil, sendo prescrita
largamente nas emergéncias e consultas ambulatoriais. O custo de uma ampola de dipirona
segundo o IDEC é de R$ 0,30 .

Em relacdo aos diuréticos eles foram observados em 24 doses (3,3%), sendo 10 doses
(3,5) na UTI o que coincide com o estudo de Almeida, Gama e Akamine " onde o diurético de
alca furosemida aparece como o sexto medicamento mais consumido na UTI com 2,16 % das

doses estudadas.
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A furosemida é um diurético de alca que inibe a reabsorcdo do cloreto de sddio com
rpida resposta diurética apds a sua administracdo endovenosa. A furosemida ainda se
enquadra no grupo de medicamentos de baixo custo (R$ 0,90) ? e de resposta terapéutica
eficaz com poucos efeitos colaterais, 0 que € significativamente relevante em unidades
hospitalares, onde muitas vezes se faz necessario um rapido controle da hipertenséo arterial de
pacientes .

A furosemida é indicada no tratamento emergencial de edema pulmonar agudo,
hipercalemia e insuficiéncia renal aguda, diagnosticos comuns nas emergéncias de hospitais
publicos brasileiros ™.

Apesar de ndo ser um dos grupos prevalentes neste estudo, optou-se por destacar ,
dentre os antieméticos, o uso da bromoprida que representou o segundo medicamento, do
presente estudo mais utilizado na UTI, porém ndo foi encontrado estudo que citasse o0 uso de
bromoprida ou outro antiemético dentro da terapia intensiva.

A bromoprida € um derivado da benzamida, é um medicamento antiemético, pro-
cinético que promove 0 esvaziamento gastrico através do aumento da motilidade
gastrintestinal. E indicada para o tratamento de nauseas, vomitos de qualquer etiologia e
esofagite. Apesar de apresentar alguns efeitos colaterais, estes sdo brandos e raros (cefaléia,
sonoléncia, astenia e calafrios) .

O custo da bromoprida (R$2,08) " n&o justifica sua maior utilizacio, pois é maior
quando comparado com a metoclopramida (R$0,25)"%, que apresenta acdo Semelhante.
Contudo, a bromoprida é amplamente utilizada, no ambiente hospitalar, por ter acdo
normalizadora da cinética digestiva e por apresentar poucos efeitos colaterais. Pacientes que
utilizam metoclopramida estdo mais sujeitos a sofrerem efeitos colaterais do que pacientes
que utilizam bromoprida.

A auséncia da manipulacdo de anestésicos na Clinica Médica, no presente estudo,
talvez se justifique, pois a Clinica Médica ndo dispGe de dispositivos de terapia intensiva,
necessarios para monitorizacdo de pacientes sedados. Ja na Clinica Cirlrgica a auséncia de
anestésicos se justifica, pois, na maioria das vezes, no pds-operatorio o intuito € diminuir a
sedacgéo e aumentar a analgesia do paciente.

O sucesso da terapia medicamentosa e a seguranc¢a do paciente relativos ao uso de
medicamentos dependem de varios fatores, mas, sobretudo, do conhecimento dos
profissionais sobre o perfil dos medicamentos, especialmente nas situagcbes em que a
combinacdo do diferentes medicamentos é parte da estratégia terapéutica. Assim, a utilizago

direcionada de atividades educativas sobre a farmacologia dos medicamentos comumente
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empregados e a implementacdo do sistema de farmacovigilancia sdo estratégias que podem
contribuir para a atualizagdo dos conhecimentos, alem de subsidiar uma assisténcia de
enfermagem segura e direcionada, também, aos problemas potenciais decorrentes da terapia.
O estudo do perfil medicamentoso permitiu identificar os medicamentos mais
manipulados pelos profissionais de enfermagem. Dessa forma erros no manejo destes
medicamentos ndo sdo esperados, ja que sdo medicamentos de uso frequente, amplamente

utilizados na area da salde e, portanto, conhecidos pela equipe de enfermagem.

4.2 Andlise dos erros no preparo de medicamentos

Conforme a ANVISA, preparo é definido como o ato de misturar medicamentos
destinados ao uso do paciente, empregando-se técnicas que assegurem sua integridade
microbiolégica e seu equilibrio fisico-quimico®.

O desempenho dessa atividade nos servicos de saude deve resultar em beneficios a
clientela atendida e deste modo pressupde um indice de erros igual a zero ou muito préximo
de zero.

Embora o sistema de medicamentos em suas diversas etapas seja multidisciplinar,
envolvendo diferentes profissionais, o preparo das medicacdes é uma acdo desenvolvida
predominantemente pelo pessoal de enfermagem e envolve um conjunto de conhecimentos
técnico-cientificos advindos da farmacologia, fisiologia, bioguimica, entre outros, e de
habilidades relacionadas aos métodos e as técnicas de preparo dos medicamentos °.

Conforme destacado nos estudos correlatos, a taxa de erro na etapa de preparo variou
de 19,7% a 45% ** 2> 2> 2 nréxima ao presente estudo, onde a taxa de erro desta etapa
correspondeu a 62,03%.

Comparando as taxas de erro do estudo atual (62,03%) com o estudo de Miasso, Silva,
Cassiani, Grou, Oliveira e Fakih ** (19,7%), percebe-se uma alta discrepancia, o que talvez se
justifique pelas diferentes variaveis observadas, pois no estudo desses autores™ destacaram-se
como erros principais, falhas na organizacdo da tarefa e na identificagdo do medicamento,
além de conversas durante o procedimento. Ja no atual estudo foram observados outros
aspectos, como troca de agulhas, desinfeccdo de ampolas e higiene da bancada.

No presente estudo, as categorias que pertencem ao grupo com potencial de dano ao

paciente apresentaram mediana muito elevada de erro, como o caso de néo trocar agulhas, ndo
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fazer desinfeccdo de ampolas e néo fazer limpeza da bancada, todos acima de 70% de erro.
Ndo é uma taxa desejavel e significa a possibilidade de comprometer a seguranca
microbioldgica e causar dano ao paciente por comprometer a solucdo durante o processo de
preparo do medicamento.

Por outro lado, para as categorias hora e dose, que pertencem ao grupo com potencial
para alterar a resposta terapéutica do medicamento, o erro foi significativamente menor
57,26% para hora errada e 6,58% para dose errada.

A fim de atender aos objetivos propostos serdo analisados os dois grupos de erros, e
optou-se por iniciar a anélise pelo grupo com potencial de alterar a resposta terapéutica do
medicamento que, na etapa do preparo, foi a hora errada e dose errada.

4.2.1 Grupos com potencial de alterar a resposta terapéutica do medicamento na etapa do

preparo

a) Horaerrada

Dentre os medicamentos prevalentes, a hidrocortizona e a ampicilina foram o0s
preparados, em maior nimero de vezes, com antecedéncia de mais de uma hora da sua
administracdo. Na sequéncia a bromoprida e a furosemida sdo os medicamentos que também
se destacam.

No presente estudo, em média, 56,52% das doses apresentaram erro na categoria
relacionada ao horéario em que o medicamento € preparado, o que significa que de cada 100
doses aproximadamente 60 foram preparadas com mais de uma hora de antecedéncia.

Preparar um medicamento na hora errada pode reduzir o seu resultado terapéutico,
uma vez que cada medicamento tem uma estabilidade determinada em fungéo da temperatura
ambiente e exposicdo a luz *°.

A estabilidade é definida como a capacidade de uma formulacdo de manter as
especificacbes fisicas, quimicas, microbioldgicas, terapéuticas e toxicoldgicas do
medicamento®®. Manter a estabilidade dos medicamentos é meta fundamental para garantir o
resultado terapéutico medicamentoso.

A monitorizacdo da estabilidade de medicamentos é um dos métodos mais eficazes
para avaliagdo, previsdo e prevencdo de problemas relacionados & qualidade do produto

durante seu tempo de validade®.
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Classicamente a avaliacdo da estabilidade de produtos farmacéuticos é separada em
estudos de estabilidade fisica, quimica (incluindo-se a bioquimica) e fisico-quimica.
Reconhecer a estabilidade fisica de uma formulacdo € importante para o profissional de saude,
pois em primeiro lugar o produto farmacéutico deve manter boa aparéncia. Alteracbes como
descoloracdo ou escurecimento devem ser motivos de desconfianga *.

Por outro lado, a uniformidade da concentragdo do medicamento deve ser assegurada
com o tempo de validade esperado da solugdo. Para cada formulacdo farmacéutica ha
diferentes parametros a serem avaliados: propriedades organolépticas, velocidade de volume e
de sedimentac&o, consisténcia e viscosidade, polimorfismo, desintegracéo e outras **. Quando
um medicamento é preparado muito antes do horério a ser administrado, aumenta o risco da
sedimentacdo do medicamento a partir de rea¢fes quimicas.

As reacdes quimicas podem resultar na degradacao de principios ativos e excipientes.
Qualquer alteragdo na estrutura do principio ativo do medicamento pode alterar a estabilidade
quimica e reduzir a atividade terapéutica, levando a efeitos indesejaveis *.

As reacbes mais comuns sdo as de oxidacdo e de hidrdlise, devido a presenca de
oxigénio e umidade na atmosfera. Outras formas de degradacdo quimica ocorrem por reacdes
fotoquimicas. Algumas vezes mais de uma reacdo ocorre a0 mesmo tempo, outras vezes
ocorrem consecutivamente. Em geral, as rea¢@es quimicas ocorrem mais prontamente no
estado liquido que no solido, portanto sérios problemas de estabilidade séo mais comuns
em medicamentos injetaveis *.

Quando um medicamento € preparado muito antes do horario a ser administrado o
tempo de exposicdo & luz aumenta a possibilidade de reacdes fotoquimicas **. A degradacio
fisico-quimica tende a ocorrer em condicdes tropicais de altas temperaturas e umidades.
Estima-se que cada 10°C aumentados corresponda a um aumento de 2 a 5 vezes na velocidade
de degradacdo do medicamento “°.

Todos os medicamentos intravenosos, ao serem reconstituidos ou diluidos, tém um
tempo certo, para manter sua integridade fisica e quimica. Por exemplo, a heparina perde ate
20% de sua atividade ap6s 3h de preparo, a nitroglicerina e propofol perdem até 50% de sua
atividade ap6s 24h de preparo **.

Reiterando, o medicamento intravenoso tem seu efeito terapéutico mantido quando
mantém todas as suas caracteristicas, existindo fatores que podem modificar a estabilidade
dos medicamentos e alterar seu efeito terapéutico. Esses fatores sdo; ¥4
- Concentragdo — de acordo com a concentracdo do medicamento, tem-se um processo

de degradacdo. A concentracdo de um medicamento numa solucgéo vai condicionar o
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tipo de degradacéo (hidrolise, oxidacéao e fotolise). Na maioria das vezes a velocidade
do processo de degradacdo dos medicamentos em solucdo é diretamente proporcional
a concentracdo do principio ativo. Por exemplo, a estabilidade do trimetropim varia
com a concentracdo final apds diluicio em determinada solucdo. Portanto a
concentracdo do medicamento também pode ser alterada se preparado no horario
errado;

- pH da solucdo — A maioria dos farmacos é suficientemente estavel para valores de
pH compreendidos entre 4 e 8. Os farmacos formulados a valores de pH mais elevados
podem conduzir a uma rapida decomposicéo de outros farmacos se administrados na
mesma solucdo. Visando diminuir as reagdes de degradacdo, adiciona-se, muitas
vezes, a formulacdo venosa uma solucdo tampdo para manter um pH apropriado. A
fim de se manter o pH adequado dos medicamentos, 0os mesmos devem ser preparados
no horario a serem administrados;

- Temperatura — A temperatura € outra variavel primaria que afeta a velocidade de
degradacdo. De uma maneira geral, podemos dizer que a cada incremento de 10°C,
corresponde um aumento na velocidade da reacdo de 2 a 5 vezes. Embora esta relacéo
seja passivel de ser aplicada para muitos farmacos, ndo deve ser realizada de forma
indiscriminada. Portanto, como a temperatura atua na degradacdo dos medicamentos,
estes devem ser preparados 0 mais proximo possivel do horario a serem administrados,
a fim de ndo ocorrer degradacdo do medicamento devido a longa exposicdo em
temperatura ambiente;

- Exposicdo a luz - A fotdlise ou fotodegradacdo é uma reagdo catalisada pela luz.
Varios mecanismos de decomposicao podem ocorrer a partir da exposicdo a luz. Entre
os farmacos mais susceptiveis de sofrerem fotodegradacdo incluem-se a anfotericina
B, a furosemida, o nitroprussiato de Sodio, a vitamina A, a vitamina K, as vitaminas
do complexo B, a cisplatina. A radiacdo de maior comprimento de onda é a mais
deletéria, consequentemente a luz ultravioleta é mais deletéria que a visivel e a luz
direta é mais prejudicial que a luz fluorescente. O melhor método para evitar este
problema serd o uso de papel de aluminio, plastico ambar ou outro invélucro opaco,
revestindo o medicamento de forma a impedir nele a penetracéo de luz. Logo, quanto
maior o tempo de exposic¢do a luz, maior o risco de ocorrer fotélise no medicamento

preparado.®’
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A seguir abordam-se as consequéncias para 0s pacientes a partir dos medicamentos
que foram preparado na hora errada.

A hidrocortizona foi preparada com mais de uma hora de antecedéncia em 78,95% das
doses.

A hidrocortizona é um antiinflamatorio ester6ide adrenocortical, antiasmaético,
antialérgico, indicada para o tratamento de distdrbios enddcrinos. Apresenta pH de 7 a 8 ap0s
ser reconstituido®.

Deve ser reconstituida com 10 mL de agua destilada e administrada em no minimo 30
segundos. A solucdo reconstituida pode ser administrada sem diluicdo *+.

Anteriormente a reconstitui¢do pode ser armazenada em temperatura ambiente de 15 a
30°C e, ap6s reconstituicdo, tem estabilidade de 24 horas em temperatura ambiente de até 3
dias em geladeira (4 a 8°C) *°.

Nas doses onde ocorreu erro relacionado a hora do preparo, ndo houve diminuicéo do
efeito terapéutico para o paciente.

A ampicilina foi preparada com mais de uma hora de antecedéncia em 72,73% das
doses.

A ampicilina deve ser reconstituida com 10 ml de agua destilada e diluida pra 100 ml
de SF ou SG 5%, sendo administrada em no minimo 30 minutos’®.

A ampicilina € estavel em até uma hora apds reconstituicdo. Apds a diluicdo apresenta
estabilidade de 8 horas, quando diluido em 100 ml de soro fisioldgico (SF) em temperatura
ambiente e de até 72 horas em geladeira. Ja quando diluida em soro glicosado (SG) 5%, a sua
estabilidade é de apenas 2 horas **'"°.

O quadro 8 mostra a percentagem de degradacdo de ampicilina sodica a vérias
temperaturas, decorridas 4 horas e em solventes distintos. Como, por exemplo, a 27 °C a
ampicilina se degrada em 21,3% se diluida com SG 5% e em 1,8% se diluida com SF,

conforme demonstra o quadro abaixo.

Degradacéo em 4 horas
Temperatura - —
oC Glicose a 5% Cloreto de sodio a 0,9%
-20 13,6 1,2
0 6,2 04
5 10,1 1,0
27 21,3 1.8

Quadro 8 - Percentagem de degradacdo da ampicilina sddica a varias temperaturas
apos 4 horas.
Fonte: Dinis */


http://www.injectaveis.com/estabilidade.html

99

Portanto, os 72,73% das doses de ampicilina que foram preparadas na hora errada
provavelmente ndo estavam com sua estabilidade comprometida, pois todos os antibi6ticos
do local estudado sdo preparados com SF, o que garante uma estabilidade de 8 hora’”.

A bromoprida foi preparada com mais de uma hora de antecedéncia em 65,91% das
doses.

Destaca-se que a bromoprida € um derivado da benzamida e atua estimulando a
motilidade do trato gastrointestinal, aumentando o indice de esvaziamento gastrico e
apresentando, assim, propriedades antieméticas. De forma semelhante aos outros derivados
benzamidicos, sua acdo esté relacionada ao blogueio dos receptores D2 no sistema nervoso
central e no trato gastrointestinal** .

A bromoprida mantém-se estavel por até 24 horas em temperatura ambiente, apds ser
diluida; nesse sentido ndo houve prejuizo para o paciente com relacdo ao erro na hora do
preparo.

A furosemida foi preparada com mais de uma hora de antecedéncia em 58,33% das
doses.

A furosemida € diurético potente, de acdo rapida (aproximadamente 5 minutos quando
administrada por via IV) e de curta duracdo. Atua em todas as regibes do néfron, com
excecéo do tabulo distal, com predominio na alca de Henle .

Para a administracdo em bolus ndo é necessario diluicdo. A exposicdo a luz pode
causar alteracdo de cor. Nao deve ser manipulado se apresentar cor amarelada. Deve ser
armazenada em temperatura ambiente (de 15 a 30 °C), uma vez que a refrigeracdo pode
resultar em precipitacéo ** .

Apresenta pH de 8 a 9,3 e pode precipitar com solugbes com pH abaixo de 5.5.
Apresenta-se estavel por 24 horas ap6s diluicdo®. Nesse sentido, ndo houve prejuizo para o
paciente com relacdo ao erro na hora do preparo.

A ranitidina foi preparada com mais de uma hora de antecedéncia em 57,17% das doses.

Destaca-se que a ranitidina é um inibidor competitivo da histamina no receptor Hz,
diminuindo a secrecdo de HCI (acido cloridrico) estimulada por alimento, cafeina, insulina e
pentagastrina. Tem pouca afinidade pelos receptores androgénicos. E rapidamente absorvida,
e possui ligacdo fraca as proteinas plasmaticas, apenas 15% .

E uma solucéo clara incolor e apresenta pH de 6,6 a 7,3 e deve ser diluida (50mg) em
um total de 20 ml de SF 0,9% ou SG 5 ou a 10%™.

E estavel em temperatura abaixo de 30 °C, protegida da luz, e a solugéo, ap6s diluida,

é estavel por 24 horas**™®,
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Portanto, de todas as doses de ranitidina preparadas na hora errada ndo houve prejuizo
para o paciente, pois 0 medicamento apresenta-se estavel por 24 horas, apés diluido.

O tenoxican foi preparado com mais de uma hora de antecedéncia em 43,48% das
doses.

O tenoxican é um medicamento antiinflamatorio ndo esteroidal do grupo dos oxicans
atua diminuindo a resposta inflamatéria, desempenhando um papel analgésico e antitérmico.
Produz sua ago antipirética pela atuacdo no centro de regulacdo do hipotalamo .

O tenoxicam deve ser reconstituido com 2 ml de &gua destilada e deve ser
administrado em bolus. Ndo se recomenda a infusdo continua, pois esse medicamento
apresenta baixa estabilidade apés reconstituicéo, devendo ser administrado imediatamente .

O tenoxican apresenta estabilidade em temperatura ambiente (15-30°C) antes de ser
reconstituido ou diluido, porém nao apresenta estabilidade depois de reconstituido, devendo
ser administrado imediatamente ap6s a reconstituic&o, conforme exposto acima ** .

Portanto, nas 43,48% doses que foram administradas na hora errada, houve diminuicéo
do efeito terapéutico do medicamento, uma vez que o tenoxican deve ser administrado logo
apos o preparo.

A dipirona foi preparada com mais de uma hora de antecedéncia em 42,86% das
doses.

Destaca-se que a dipirona é um medicamento da familia das pirazolonas, de
reconhecida atividade analgésica e antitérmica. Apresenta-se como um medicamento
fotossensivel e deve ser administrado imediatamente apds seu preparo *".

Deve ser diluida com no minimo 10 ml de agua destilada ou SF. A administracdo em
bolus deve ser de no minimo 1 minuto .

A Dipirona apresenta uma baixa estabilidade, tanto em solucdo, quanto em fase
solida, o que faz com que seu uso seguro em terapia se associe obviamente em suas
preparacdes. Um estudo preliminar da decomposicdo oxidativa da solucdo de dipirona
demonstrou que a menor perda total de dipirona ocorre em solugdes basicas, representando
uma excecao ao que geralmente ocorre. No mesmo estudo foi estabelecido que o pH de 6,8 é
0 pH que confere maior estabilidade as solucdes de dipirona’"".

Nesse caso, as 27 doses (42,86%) de dipirona que foram preparadas com mais de uma
hora de antecedéncia sofreram uma perda de estabilidade que pode ter comprometido o
resultado terapéutico esperado 78,

Portanto, o preparo e a conservacdo dos medicamentos devem respeitar as

propriedades fisico-quimicas de cada um; sendo assim é importante verificar as especificaces
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dos fabricantes, quanto ao tempo de estabilidade e solugcdo compativel com cada
medicamento, pois preparar um medicamento com antecedéncia em muitos casos pode afetar

a sua resposta terapéutica.

b) Dose errada

Quanto a dosagem errada, a bromoprida e a furosemida foram os medicamentos, que
com maior frequéncia foram preparados com subdoses.

Erros nas doses aparecem no presente estudo com taxa total de erro de 6,58%,
distribuidas por setor em 6,29% de erro na UTI, 5,26% na Clinica Médica e 7,87% na Clinica
Cirtrgica. A média e mediana de erros relacionados a dose foram 6,48% (+1,3) e 6,29%,
respectivamente. Apesar de ter se apresentado como a categoria que apresentou melhor
desempenho, erros nessa categoria afetam diretamente a resposta terapéutica do medicamento.

A taxa de erro na categoria “dose errada” do presente estudo apresentou-se menor se
comparada a outros estudos, como o de Balas, Scott e Rogers 2%, que destaca que quase um
quarto (24,1%) dos erros de medicamentos foram devidos a dose errada. Outro artigo de
Nascimento, Toffoletto, Gongalves, Freitas e Padilha 2* também corrobora com o dos autores
e apresenta taxa de erros, relacionados a dose de 20% em uma UTI. Esses dados demonstram
nameros ainda mais alarmantes do que o estudo em tela.

Preparar um medicamento na dose errada, em subdose (como foi o caso dos erros
nesse estudo) provoca na maioria das vezes consequéncias para o paciente, como diminuicao
do efeito terapéutico, necessidade de associacdo com outros medicamentos e, em alguns
casos, prolongamento da terapia medicamentosa.

Na curva de dose resposta, a administracdo de doses baixas corresponde habitualmente
a resposta menor, podendo ter um efeito terapéutico insatisfatorio (efeito subterapéutico).
Com aumento da dose ocorre elevacdo da resposta, porém apos certo ponto, qualquer aumento
adicional da dose produzira pouco ou nenhum aumento da resposta; nesse ponto atingiu-se a
eficacia méaxima do medicamento. Se, ap6s alcancar a eficacia maxima, a dose ainda for
aumentada, pode-se ter os efeitos téxicos do medicamento 2.

Para se minimizar os erros relacionados a dose dos medicamentos, algumas
modificagdes no sistema de medicacdo podem ser adotadas e sdo apresentadas a seguir.

Tem-se indicado a implementacdo da distribuicdo de dose unitaria. A distribuicdo da
dose unitaria se caracteriza por uma quantidade ordenada de medicamentos com forma e

dosagens prontas para serem ministradas ao paciente de acordo com a prescri¢cdo médica, num
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certo periodo de tempo. O sistema de distribui¢do por dose unitéaria é o que oferece melhores
condic®es para um adequado seguimento da terapia medicamentosa do paciente .

Vaérios trabalhos cientificos demonstraram que este sistema é mais seguro para 0
paciente, visto que reduz a incidéncia de erros, utiliza mais efetivamente 0s recursos
profissionais, € mais eficiente e econdmico para a instituicdo. Estudos demonstraram que em
hospitais que adotaram o sistema de distribuicdo por dose unitéria, houve uma importante
reducéo de gastos com medicamentos variando de 25% a 40%> .

E importante fazer uma diferenciacdo entre o sistema de distribuicio por dose unitéria
e dose individualizada de medicamento. O conceito de distribui¢cdo por dose unitaria € a
distribuicdo ordenada dos medicamentos com forma e dosagens prontas para serem
administradas a um determinado paciente de acordo com a prescricdo médica, num certo
periodo de tempo °.

Esta ideia implica no fato da enfermagem ndo preparar mais a medicacdo, sendo toda
ela processada na farmacia. Isto significa que a farmacia deve adotar um sistema de oferecer
medicacdes embaladas, por paciente, por horario, por medicamento, com rotulos completos.
Nesse sistema, a medicacao necessaria ao paciente ja vem preparada, diluida, acondicionada e
identificada. A enfermagem caberia a administracdo do medicamento, ficando responsavel
pela avaliacdo do paciente, julgamento da administracdo e acompanhamento das possiveis
reacdes ao medicamento®.

O manejo de medicacbes pela enfermagem seria somente nos casos de emergéncia,
havendo, assim, pouquissima manipulacdo dos mesmos. Alega-se que essa estratégia
possibilita que a oportunidade para troca de medicacGes seja minimizada em fungdo do
sistema de etiquetagem e existe pouca ou nenhuma necessidade de realizagdo de célculo de
doses. Outro argumento é que a utilizacdo do sistema por dose unitaria diminui drasticamente
a quantidade de estoques satélites, contribuindo de forma significativa com a economia de
medicamentos, com o uso racional dos mesmos, aumentando a reciclagem e diminuindo
custos relacionados ao desperdicio com estoques satélites >°.

O sistema de dose individualizada ja se aplica em muitos hospitais e consiste em 0s
medicamentos chegarem as unidades embalados individualmente leito a leito. Neste sistema a
enfermagem deve receber a medicacdo individualizada para o equivalente a 24h e vai
preparando as mesmas de acordo com os horérios previstos >°2.

O ideal é que se dispense em cada ocasido a medicacdo para um horério especifico,
devido ao fato da continua avaliagdo médica sobre os pacientes, mas na préatica, esta

distribuico se realiza na maioria dos hospitais para 24 horas, sempre que necessaria >,



103

Com intuito de preparar a dose correta, mas também de se identificar o medicamento
certo tem-se proposto o “duplo check” ou a politica da dupla checagem, que exige que 0
preparo de doses fracionadas e de medicamentos de alto risco sejam verificados por dois
profissionais a fim de se evitar o erro de dosagens. Essa préatica auxilia na seguranca evitando-
se que se prepare a dosagem errada do medicamento ¥

A seguir, descrevem-se os possiveis efeitos dos medicamentos que foram preparados
na dosagem errada.

Com a ranitidina houve erro de dosagem em 7,25% das doses preparadas. Preparar e
posteriormente administrar a ranitidina em subdoses pode levar a um prolongamento da
terapia, persisténcia de gastrite ou Ulcera duodenal, de acordo com o motivo da indicacdo do
medicamento. Portanto, destaca-se que nas 5 doses (7,25%) que foram preparadas com dose
errada poderia ter havido prejuizos para o paciente se fosse administrada a dose errada
preparada®.

Com a dipirona houve erro de dosagem em 3,17% das doses preparadas. Preparar e
posteriormente administrar a dipirona em subdoses pode levar a persisténcia da dor e/ ou da
hipertermia .

Destaca-se que, em pediatria, 0 uso de subdoses de dipirona é realizado, quando se
pretendem evitar prostracées e vomitos, que ocorrem apds o uso de antitérmicos . Porém,
como o presente estudo trata apenas de pacientes maiores de 18 anos, destaca-se que em
3,17% das doses erradas administradas houve prejuizo para o paciente.

Com a bromoprida houve erro de dosagem em 11,36% das doses preparadas. Preparar
a bromoprida em subdoses pode levar a persisténcia de nauseas ou de patologia que gerou a
sua indicacdo. Portanto, em 11,36% da doses, houve consequéncias para o paciente .

Com o tenoxican houve erro de dosagem em 4,35% das doses preparadas. O preparo e
a posterior administracdo do tenoxican, em subdoses, podem provocar o aparecimento de
inimeros efeitos indesejaveis que o medicamento apresenta .

Com a hidrocortizona houve erro de dosagem em 5,26% das doses preparadas. Por se
tratar de um corticoide, a dose deve ser individualizada, evitando-se as consequéncias do sub
tratamento que pode ser tanto nas reacdes adversas do medicamento quanto na resisténcia do
organismo a esse medicamento’®. Portanto, nas doses onde houve erro de dosagem, pode ter
ocorrido consequéncias para 0s pacientes.

A furosemida foi o medicamento que apresentou maior taxa de erro relacionada a
dosagem com 16,67% das doses preparadas. Com a subdose de furosemida, apenas nao se

alcanca o resultado terapéutico esperado, o que requer nova dose do medicamento®.
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N&o foi evidenciado erro na dose de ampicilina.

Erros na dosagem do medicamento afetam diretamente a concentragdo serica do
medicamento, quando preparada e administrada em uma subdose. J& quando o medicamento é
preparado e administrado em uma dose maior que a prescrita, esta pode ser toxica para o

paciente, gerando consequéncias mais graves de acordo com cada medicamento.

4.2.2 Grupo com potencial de dano ao paciente na etapa de preparo

Todos os medicamentos prevalentes - ranitidina, dipirona, bromoprida, tenoxican,
hidrocortizona e ampicilina - foram preparados com mais de 70% de erro em cada uma das
categorias. Dessa forma pode-se afirmar que todos foram preparados com uma baixa taxa de

seguranca, portanto para todos esses medicamentos é valido o que se apresenta a seguir.

a) Ndo troca as agulhas

Esta categoria teve uma taxa total de erro de 88,77%, com média de 89,33,98%
(+16,7) e mediana de 97,90. Isoladamente esta categoria teve na UTI e na Clinica Médica
taxas muito altas, 97,90 e 100% respectivamente. Significa compreender que quase todas as
doses foram preparadas sem que houvesse a troca de agulhas. A Clinica Cirlrgica teve um
melhor desempenho, com uma taxa de 70,08%, significando que em 1/3 das doses preparadas
houve a troca de agulhas.

Segundo Miasso, Silva, Cassiani, Grou, Oliveira e Fakih **, além de vérios aspectos
abordados a fim de se aumentar a seguranca na etapa de preparo dos medicamentos
intravenosos, uma acao necessaria e pouco abordada pela literatura é a troca das agulhas entre
0 preparo e a administragéo.

A agulha para o preparo em geral apresenta um grande calibre para facilitar a
aspiracdo do conteudo das ampolas; porém para a administracdo a agulha deve ter um calibre
menor para evitar a ruptura da borracha (latex puncionavel), o que aumenta o risco de
contaminacdo do acesso venoso. Esse dispositivo conecta-se na extremidade do cateter
venoso e contém um diafragma de latex reutilizavel, cujos varios modelos estdo disponiveis
comercialmente. As agulhas de grande calibre ou as perfuracdes frequentes podem danificar o
latex °. Por este motivo, a escolha certa da agulha também é importante ao se preparar um

medicamento intravenoso.
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Figura 8 — Foto de um bioconector com

tampa de latex puncionavel.
Fonte: double Medical®

As agulhas se apresentam em diversos comprimentos, calibres e desenhos do bisel.
Para aspirar o medicamento de frascos e ampolas, as indicadas séo as de maior calibre, como
as agulhas de 1 a 3 polegadas de comprimento e 18 a 23 G de diametro*’.

Ja para se administrar o medicamento, as agulhas mais indicadas sdo as de menor
calibre 25 G de diametro e com bisel mais curto, 3/8 a 5/8 polegadas de comprimento, pois a
maioria dos conectores é de latex e as agulhas de maior calibre podem danificar o latex apds a
perfuracdo .

As agulhas devem ser substituidas ap0s o preparo e antes da administracdo a fim de se
eliminar o risco de contaminacdo da solucdo. Uma das caracteristicas dos medicamentos
injetaveis é a esterilidade, pela qual todo medicamento injetavel deve ser estéril, ou seja, com
auséncia de microorganismos viaveis e ter aspecto limpido para solugdes, com auséncia de

corpo estranho e particulas visiveis %%

. Portanto, quando ndo se troca a agulha, essa
caracteristica pode ser afetada, pois se tem o risco de contaminacdo do medicamento.

A etapa de preparo pode envolver reconstituicio do medicamento, diluicdo e
transferéncias de seu recipiente original para outro recipiente. Todas essas etapas necessitam
de cuidados sobre o risco de contaminacao, tipo de agulha, compatibilidade do solvente com o
medicamento para reconstituicdo; pH do medicamento e estabilidade *’.

Considera-se que, se ap6s o preparo do medicamento ndo se trocar a agulha por uma
menos calibrosa, aumentam-se os risco de contaminagdo do medicamento e do sistema
infusional, uma vez que o latex puncionavel pode ser danificado, o que expde o circuito a

contaminagdo do ambiente, podendo levar a ocorréncia de flebites bacterianas.


http://www.doublemedical.com.br/produtos.asp
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b) Né&o fazer desinfec¢do de ampolas

Esta categoria apresentou uma taxa total de erro em todas as observacdes de 80,27% e
por setor encontrou-se 69,23% na UTI, 100% na Clinica Médica e 77,95% na Clinica
Cirargica. A média e mediana foram de 82,39% (+ 15,9) e 77,95%, respectivamente.

Segundo a literatura, na abertura e manuseio de ampolas, frascos e monovial de vidro
devem ser seguidas as varias recomendagfes para evitar contaminacdo do medicamento. No
preparo de medicacdes venosas, deve ser realizada a desinfec¢do de ampolas, frascos, pontos
de adicdo dos medicamentos e conexfes das linhas de infusdo com alcool a 70% ou outras
solucBes anti-sépticas recomendadas pela CCIH de cada instituicdo *.

H& risco de contaminacdo quando uma dose é removida de um frasco-ampola,
influenciado por alguns fatores, tais como: tipo de frasco, caracteristicas da agulha ou outro
dispositivo de puncdo empregado para remover a dose, nimero de perfuracdes na borracha,
caracteristicas fisicas da borracha, técnica asséptica utilizada pelo médico ou profissional de
enfermagem, injecdo de ar no frasco e a eficiéncia dos conservantes %2,

As diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention — CDC, para prevencgédo
de infeccBes relacionadas a acesso vascular, informam que o risco extrinseco de contaminacgéo
de frascos de dose mdaltipla é minimo, mas as consequéncias da contaminagdo, quando esta
acontece, podem resultar em uma infec¢do que pode comprometer a vida do individuo. Essa
publicacdo destaca que frascos-ampola isentos de conservante podem apresentar risco de
contaminacgdo se forem perfurados varias vezes e esse risco aumenta se entre as perfuracbes
ndo for realizada a desinfecgdo com alcool a 70%%.

Com relacdo & desinfeccio de ampolas, Zacher *° em estudo, demonstra que a simples
abertura de ampolas pode contaminar o meio estéril, possivelmente pelo carreamento de
particulas da mao e do meio ambiente. Demonstrou ainda que nenhuma das ampolas, que
foram abertas com a desinfec¢do de alcool a 70 % apresentou contaminacdo do contetdo
interno, ratificando-se a importancia da abertura das ampolas com alcool a 70% durante o
preparo de medicamentos. Em caso dos medicamentos armazenados em frascos, deve-se fazer
a desinfeccdo da tampa de borracha do frasco embebida com alcool a 70%.

Segundo Philips®, os microorganismos mais frequentes encontrados nas infeccdes
relacionadas a infusdo venosa contaminada sdo Klebisiela SSP, Pseuddémonas Cepacia,
Candida Tropicalis e Enterbacter Clocae. Esses dados reforcam a necessidade de se utilizar
sistema fechado e realizar a desinfec¢do de ampolas no preparo.

Um estudo que apresenta taxa de erro, relacionada a desinfeccdo de ampolas, proximo

ao presente estudo foi o de Marziale®, no qual se constatou que em 68,5% das doses
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observadas ndo se adotaram medidas de assepsia, como desinfeccdo de ampolas e frascos
antes de abri-los. A autora destaca que essa alta taxa reforca a necessidade de reorganizagéo
do trabalho, além de adotar medidas educativas para o controle de infeccdo®:.

Portanto, ao se realizar desinfeccdo de ampola antes de preparar o medicamento,

reduz-se o risco de contamina¢do do medicamento, mantendo-o estéril e integro.

c) N&o faz limpeza da bancada

Esta categoria teve uma taxa total de erro de 77,26%. Em cada setor, de 86,71% na
UTI, 100% na Clinica Médica e de 49,61% na Clinica Cirargica. A média e a mediana foram
de 78,77% (+26,1) e 86,71%, respectivamente.

A ANVISA, na resolucdo RDC N.° 45, de 12 de mar¢o de 2003 — Anexo I, discorre
sobres as Boas Praticas de preparo e administracdo das SolucGes Parenterais (SP) e cita, no
item 3.1.11, que no preparo e administragdo das SP devem ser seguidas as recomendacdes da
Comissdo de Controle de Infeccdo em Servigos de Saude quanto a: “desinfeccdo do ambiente
e de superficies, higienizacdo das maos, uso de EPIs e desinfeccdo de ampolas, frascos,
pontos de adicdo dos medicamentos e conexdes das linhas de infusdo™>.

Nesta resolucdo o local de preparo, é definido como <“espaco controlado e

especificamente destinado ao preparo das solucdes parenterais™.

Para o preparo das
medicacdes intravenosas, preconizam-se poucos profissionais por vez neste espaco; pouco ou
nenhum ruido e com todos o0s protocolos para preparo de medicamentos injetaveis
disponiveis® °.

No entanto, o que se observou nos setores pesquisados é que 0s medicamentos sao
preparados pela equipe dentro dos postos de enfermagem, onde o espaco fisico destinado ao
preparo dos medicamentos na maioria das vezes é inadequado, devido ao ruido e ao numero
de profissionais preparando simultaneamente medicamentos e solucdes, sem lembrar aspectos
como a higiene do local de preparo.

Estudos demonstram que superficies limpas e desinfetadas conseguem reduzir em
cerca de 90% o numero de microorganismos, enquanto as superficies que foram apenas
limpas os reduzem em 80%, com validade de 2 horas ja que, depois as superficies voltam a se
contaminar, retornando & contagem inicial de microorganismos >,

Preconiza-se que a bancada seja limpa e desinfetada antes do preparo de medicagdes
com alcool a 70 %. O alcool ainda € o antisséptico de melhor atuacdo contra bactérias (Gram

+ e Gram -), virus e fungos e de acéo imediata °.
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O quadro 9 mostra a eficacia do &lcool a 70%, quando comparado com outras

solugdes.

Agente Gram(+) | Gram(-) Micob Fungo Virus Acéo
Alcool +++ +++ +++ +++ +++ Rapida
CHX +++ ++ + +++ +++ Intermediaria
lodo +++ +++ + ++ ++ Intermediaria
Triclosan +++ ++ + - +++ Intermediaria

Quadro 9 — Antissépticos utilizados na desinfeccdo de superficies quanto ao espectro e tempo
de acdo.
Fonte: Pittet, Boyce. In: Prado; Silva®.

Preparar um medicamento sem fazer a limpeza da bancada pode contribuir para a
contaminacdo do medicamento preparado, podendo diminuir a seguranca microbioldgica do
procedimento. Um medicamento, quando contaminado, pode levar a sérias consequéncias
para o pacientes como uma flebite bacteriana °.

Destaca-se que muitos foram os erros encontrados e com mesmo padrdo de
desempenho por parte dos funcionarios das trés clinicas. Portanto, além de se abordarem
tecnicamente os erros encontrados, como aqui se fez, precisa-se repensar o0 processo de

trabalho de enfermagem, dentro das institui¢es hospitalares.

4.3 Analise dos erros na administracdo de medicamentos

Como ja justificado anteriormente abordam-se nesse estudo apenas medicamentos
administrados por via intravenosa. Essa administracdo € uma atividade desempenhada pela
enfermagem, em que erros podem atingir diretamente o paciente, podendo causar a danos por
vezes irreversiveis. A administracdo de medicamentos é uma pratica legal e regulamentada
por 6rgdo competente.

O estudo de Miasso, Silva, Cassiani, Grou, Oliveira e Fakih ** apresenta que a taxa de

erros durante a etapa de administracdo corresponde a 39,7% dos erros relacionados a
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medicamentos. JA4 o estudo de Fahimi®® descreve taxa de erro de 41% relacionados a
administragdo. Esses estudos apresentam taxa de erro menor, poréem proxima dos resultados
do atual estudo que apresentou taxa total de erro de 82,18%, na etapa da administracéo.
A seguir aborda-se o grupo com potencial de alterar a resposta terapéutica e, posterior
mete, 0 grupo com as categorias com potencial de dano ao paciente na etapa da administracao.
Destaca-se que todas as categorias obtiveram percentual de erro superior a 60%. E o

grupo com maior prevaléncia foi o relacionado ao potencial de dano.

4.3.1 Grupo com potencial de alterar a resposta terapéutica do medicamento na etapa da

administracdo

a) Hora errada

A categoria relacionada a administracdo na hora errada apresentou média de erro de
67,83% (+23,1) e mediana de 66,90%. Destaca-se que, dos medicamentos prevalentes, a
hidrocortizona, seguida da bromoprida, apresentaram maior taxa de erro relacionada a hora
errada.

De todas as categorias que apresentaram erro essa foi a Unica categoria na qual o erro
pode alterar a resposta terapéutica do medicamento. Nesta, das 367 doses, somente em 111
houve a preocupacdo de se administrar o medicamento na hora certa.

Como ja abordado na revisao de literatura, resposta terapéutica é o efeito desejado de
um medicamento e tem associagdo com a concentracao sérica do mesmo, que por sua vez é
dependente da hora na qual o medicamento é administrado 2.

Como ja foi dito, a via intravenosa para a administracdo de medicamento proporciona
inicio quase imediato da agdo dele, disponibilidade completa do medicamento, e controle
absoluto sobre a dose administrada, além do nivel sérico mantido no paciente. Por essa via
pode-se administrar um medicamento por injecdo, infusdo intermitente ou infusdo continua. A
administracdo por injecdo pode se dar por um cateter primario existente, ou diretamente em
uma veia e produz nivel maximo do medicamento quase imediato. A infusdo intermitente
ocorre quando se administra um medicamento por periodo menor, com intervalos de tempo
espacados. Ja a infusdo continua permite que um medicamento seja administrado durante um

longo periodo de tempo 2.
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A hora em que um medicamento deve ser administrado insere-se dentro da
farmacocinética, que aborda um conceito importante que é sua meia vida, que se refere ao
tempo decorrido para que metade (50%) do medicamento seja eliminado pelo corpo. Os
fatores que afetam a meia vida incluem velocidade de absorcdo, metabolismo e excrecdo. " 2

E importante saber a meia vida de eliminag&o de um medicamento para saber o tempo
em que este permanece no corpo e assim determinar a frequéncia com que deve ser
administrado. O medicamento que é administrado apenas uma vez € eliminado do corpo quase
completamente apds cinco meias- vidas *’.

J& a meia vida plasmaética é o periodo de tempo que leva para a concentracdo de uma
substancia cair pela metade do seu nivel sérico maximo. Quanto maior a meia vida
plasmatica, mais longa sera a duracdo do efeito terapéutico 3’. Um exemplo de que a hora

pode causar alteracdo da resposta terapéutica esta no quadro 10.

Tempo Meia-Vida Medicamento que permanece
no organismo
0 - 100 mg
12 1 50 mg
24 2 25 mg
36 3 12,5 mg
48 4 6,25 mg
60 5 3,12 mg

Quadro 10 — Quantidade de um medicamento que permanece no

organismo por tempo e meia-vida.
Fonte: Cayton®’

Explica-se o quadro, com o exemplo de um paciente que recebe 100mg de um
medicamento que tem meia vida de eliminacdo de 12 horas. A cada 12 horas (uma meia vida,
no caso deste medicamento), a quantidade que permanece no organismo é 50% daquela que
havia nas 12 horas antes. Como dito anteriormente, ap6s 6 meias vidas, mais de 98% do
medicamento ja foi eliminado do organismo *".

A meia vida plasmatica da dipirona intravenosa é de 14 minutos, o que quer dizer que,
apos 14 minutos, a concentracdo plasmatica de uma dipirona ja caiu pela metade do seu nivel
maximo. Porém, a meia vida de eliminag&o é de 4 a 5 horas, o que quer dizer que ap6s 5 horas
a guantidade de dipirona que permanece no organismo € a metade. Esses dados sdo
importantes para se saber o horério certo em que se deve aprazar e administrar 0s

medicamentos, pois cada um tem sua meia vida plasmatica e de eliminagdo *"*2.
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Além das etapas da farmacocinética, outros fatores sdo importantes para se conhecer a
acdo do medicamento no organismo, como: inicio da a¢do, concentragdo maxima ou de pico e
duracdo da acdo *°. Saber o tempo para o pico de acdo do medicamento e o momento da
concentracdo minina efetiva sdo importantes para saber o melhor horario para se administrar

um medicamento.

|Dura(;ao da acdo Nivel maximo Concentracao téxica Minima

Variagao terapeutica

Nivel do Medicamento (ug/ml)

\/K

Tempo (horas) "\
[nuvel mais baixo | |Concentracao efetiva minima

Gréfico 6 - Nivel sérico do medicamento por tempo.

Fonte: Springhouse **

O inicio da acdo de um medicamento refere-se ao intervalo de tempo que comeca
guando ele é administrado e termina quando realmente comeca seu efeito terapéutico. A
velocidade de inicio varia, dependendo da via de administracdo e de outras propriedades
farmacocinéticas *!.

A concentracdo maxima do medicamento é alcancada quando a taxa de absor¢do
torna-se igual a taxa de eliminacdo. Entretanto o momento de ocorréncia da concentracdo
maxima nem sempre corresponde ao momento de resposta maxima. Ja a duracdo de acdo de
um medicamento corresponde ao tempo durante o qual este produz seu efeito terapéutico. 3"**

As doses tomadas a intervalos regulares acabam estabelecendo um estado de equilibrio
dindmico no organismo do paciente, que € o ponto no qual a taxa de administragdo do
medicamento é igual a sua taxa de excrecdo. O medicamento que é administrado a intervalos

regulares alcanca o equilibrio dinamico ap6s cerca de cinco meias-vidas*.
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A seguir abordam-se as consequéncias para 0s pacientes a partir dos medicamentos
que foram preparados na hora errada.

A hidrocortizona foi administrada com uma hora ou mais de atraso em 73,68% dos
casos.

A posologia preconizada em adultos é de 2-3 mg /kg de peso de até 4 em 4 horas (a
ampola pode ser de 100mg ou de 500mg), que deve ser administrada em no minimo 30
segundos, por via intravenosa ou intramuscular. Apresenta uma meia vida de 8 a 12 horas.
Tem metabolismo hepatico e excrecéo renal ®°.

Nas doses onde ocorreu erro relacionado a hora da administracdo ndo houve prejuizo
para o paciente, pois apresenta uma meia via elevada.

A bromoprida foi administrada com uma hora ou mais de atraso em 56,82% dos
casos.

A bromoprida, apos ser diluida, pode ser administrada em adultos na dose de 10 mg
de 12/12h ou de 8/8h, conforme orientagdo médica (dose maxima 60 mg/dia). Quando
administrada por via intravenosa, tem pico sérico em 2 horas e 30 minutos °.

A bromoprida apresenta baixa ligacdo as proteinas plasmaticas (cerca de 40%) e é
metabolizada no figado. Cerca de 10% a 14% da dose administrada é excretada inalterada
através da urina. A meia-vida de eliminagéo é de 4 a 7 horas *.

Portanto, nas 56,83% das doses administradas na hora errada, ndo houve prejuizo para
0 paciente, uma vez gque esse medicamento apresenta um alto tempo de meia vida.

A ampicilina foi administrada com uma hora ou mais de atraso em 53,85% dos casos.

A posologia indicada é de 500mg a 2g, a cada 6 a 8 horas. A apresentacdo em ampola
pode ser de 500mg ou 1g *°.

Apresenta uma meia vida plasmatica curta de 60 a 90 minutos, um pico de acdo de até
uma hora, metabolismo hepatico e excrecdo renal, sendo eliminado também através da
hemodiélise .

Portanto, as 53,85% doses que foram administradas na hora errada, podem ter levado
danos ao paciente relacionados ao aumento da proliferacdo bacteriana e até mesmo
resisténcia bacteriana no organismo, uma vez que a ampicilina apresenta uma meia vida
muito curta.

A furosemida foi administrada com uma hora ou mais de atraso em 41,67% dos casos.

A dose inicial para adultos é de 20 a 40 mg (1 a 2 ampolas) de furosemida por via

intravenosa, em intervalos de até 2 horas, podendo chegar a dosagem maxima 300 mg ao dia,
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por um periodo maximo de 48 horas. Deve ser administrada lentamente de 1 a 2 minutos, a
uma velocidade n&o superior a 4 mg/ min %.

O efeito diurético da furosemida ocorre dentro de 15 minutos apds a administracéo de
dose intravenosa. A duragdo da acéo é de aproximadamente 3 horas .

O volume de distribuicdo de furosemida € de 0,1 a 0,2 litros por kg de peso corporeo.
A furosemida liga-se fortemente as proteinas plasmaticas (mais de 98), principalmente a
albumina. A meia-vida é de aproximadamente 1 a 1,5 horas ® &.

De 41,67% das doses de furosemida que foram administradas com mais de uma hora
de atraso, acredita-se que pode ter havido prejuizo para o paciente, pois apesar de apresentar
uma duracdo de acédo elevada (aproximadamente 3 horas) apresenta uma meia via de mais de
1 hora, o que pode ter levado a diminuicdo do efeito terapéutico do medicamento.

A ranitidina foi administrada com uma hora ou mais de atraso em 39,71% dos casos.

A ranitidina sofre metabolizacdo pré-sistémica, resultando em metabdlito inativo e
apresenta duracdo da acdo e meia vida de 3 horas. Sua dose em adultos é de 50mg/dose a
cada 6 a 8 horas até uma dose maxima de 400mg/dia ®* %.

Portanto, de todas as doses de ranitidina administradas na hora errada, acredita-se que
ndo houve prejuizo para o paciente, pois 0 medicamento apresenta meia vida de 3 horas e o
atraso de até 1 hora ndo levou a diminuicdo expressiva da concentracdo sérica da ranitidina
no organismo.

O tenoxican foi administrada com 1 hora ou mais de atraso em 26,09% dos casos.

Sua posologia é de 20mg a 40mg 1 vez ao dia (apresentacdo: ampola vem com uma
concentracdo de 10mg/ml). A dose preconizada é de 0,5 mg/kg/dose/dia, para adultos é ideal
40 mg em dose Unica diéria .

A meia-vida de eliminacdo é de 72 horas (valores extremos: 42-98 horas). A
depuracdo plasmatica total é de 2 ml/min e seu pico de acdo é de 120 minutos ®.

A adminstracdo do tenoxicam pode causar o aparecimento de efeitos indesejados,
fundamentalmente de natureza gastrointestinal, incluindo mal estar estomacal, vomitos e dor
de estdbmago. Com menos frequéncia se observam reacfes do sistema nervoso central como
dor de cabeca, vertigem e tonturas “®,

Portanto, em 26,09% das doses que foram administradas na hora errada, houve
diminuig&o do efeito terapéutico do medicamento.

A dipirona foi administrada com uma hora ou mais de atraso em 3,17% dos casos.

Apresenta posologia de 500mg / ml, com uma dose indicada de 1g a cada 6 horas,

tendo sua dosagem maxima de 5g dia. Visto que, dependendo da dose, podem ocorrer reagdes


http://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%B4mito
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cefal%C3%A9ia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vertigem
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tontura
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de hipotensdo, a administracdo de doses Unicas maiores do que 1g de dipirona sodica, por via
intravenosa, deve ser cuidadosamente considerada """,

Os efeitos analgesicos e antipiréticos sdo alcancados 30 a 60 minutos apos a
administracdo e geralmente duram aproximadamente 4 horas. ApO6s a administracdo
intravenosa, a meia vida é de aproximadamente 14 minutos """,

Portanto, por a dipirona apresentar meia vida curta, as 6 doses (3,17%) que foram
administradas na hora errada sofreram uma diminuicdo da concentracdo sérica que pode ter
comprometido o resultado terapéutico esperado, provocando uma diminuicdo da acgdo
analgésica e/ou antitérmica.

Assim, a meia vida e o0 pico de acdo de cada medicamento estdo diretamente
relacionados com o horario correto de administracdo. Nesse sentido, alterar o horario de
administracdo do medicamento pode, consequentemente, levar a danos para o paciente e a

diminuigéo do seu efeito terapéutico.

4.3.2 Grupo com potencial de dano ao paciente na etapa da administracdo

Todos os medicamentos prevalentes - ranitidina, dipirona, bromoprida, tenoxican,
hidrocortizona e ampicilina - foram administrados com altas taxas de erro, nas categorias
observadas. Dessa forma, pode-se afirmar que, assim como na etapa do preparo, grande parte
dos medicamentos observados, foram administrados com uma baixa taxa de seguranca.

Portanto, para todos os medicamentos é valido o que se apresenta a seguir.

a) Nao confere 0 medicamento

Das 367 doses administradas somente em 12 delas o técnico de enfermagem fez a
checagem entre a prescricdo médica e 0 medicamento a ser administrado.

O percentual elevado relacionado a ndo conferéncia dos medicamentos intravenosos,
com 96,97 de média e 97,89 de mediana, pode ser preocupante na medida em que um erro
com um medicamento administrado por essa via pode gerar graves consequéncias para 0s
pacientes e até a morte.

N&ao conferir o medicamento foi considerado errado, quando ndo se checou a

prescricdo médica, antes de administra-lo, ndo se certificando do seu nome correto. A equipe
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de enfermagem do hospital em questdo trabalha com uma rotina instituida da mesma forma
para quase todos os setores do hospital.

Pela manha se transcrevem as prescricdes em etiquetas, onde se escreve o leito, o
primeiro nome do paciente, nome do medicamento, via e hora. Até as 12:00 horas as
prescricoes médicas ficam prontas. Nesse momento sdo checadas as medicagfes que j& foram
feitas e confere-se se algo foi suspenso ou acrescentado.

Neste estudo, alguns medicamentos prevalentes, como ranitidina, dipirona,
bromoprida, quando administrados sem necessidade podem causar danos aos pacientes, como
cefaléia, no caso da ranitidina; hipotensdo com a dipirona e sonoléncia, no caso da
bromoprida. Ou seja, o paciente fica exposto aos efeitos colaterais dos medicamentos sem
necessidade.

Sabe-se que numeros significativos de erros de medicacGes ocorrem como resultado de
embalagens semelhantes e/ ou nomes similares. Existem muitas medicagdes que possuem
ortografia parecida e concentragOes variaveis, como lasix e losec. Um nimero significativo de
erros de medicacdo ocorre como resultado de embalagens semelhantes e nomes similares.
Assim, antes de administrar um medicamento, é imprescindivel que se confirmem o nome, a
concentragédo e a dosagem.

Ressalta-se que, na instituicdo estudada, as atribuicbes dos profissionais de
enfermagem sdo inimeras e incluem diversas atividades que vao além da administracdo de
medicamentos, como banho no leito, trocas de curativos, acompanhamento a exames fora do
setor e procedimentos invasivos.

Essa rotina pode causar sobrecarga de trabalho e, em virtude disto, haja excesso de
confianca na prépria memoria, visto que na maioria das vezes as prescricdes contemplam
medicamentos com que o profissional estd familiarizado, pelo frequente preparo e pela
padronizacéo das diluicGes.

Independente do medicamento administrado, este deve ser conferido com a prescrigéo,
antes de sua administragdo, pois se corre o risco de ter ocorrido alguma alteracdo na
prescricdo de dosagem ou suspensao, ja que sdo inumeros os itens que compdem a prescricao
dos pacientes criticos. Dessa forma, pretende-se eliminar o risco de se administrar algum

medicamento que tenha sido alterado em sua dosagem ou até mesmo suspenso.
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b) Na&o confere o paciente

N&o conferir paciente foi um comportamento evidenciado em aproximadamente 70%
das doses, com uma média de 67,18% e uma mediana de 66,90%; ou seja, das 367 doses
administradas somente em 108 doses (30%) houve preocupagdo em checar 0 nome completo
do paciente.

A prética de identificagdo do paciente apenas pelo numero do leito que ocupa ocorre
na maioria das instituicbes hospitalares e na instituicdo em estudo néo é diferente. Percebe-se
que essa € uma forma habitual de comunicacdo entre as equipes de salde, o que pode
desencadear graves falhas de comunicacdo tanto entre equipes quanto com 0s proprios
pacientes **.

Ainda persiste na enfermagem o habito de ndo chamar o paciente pelo nome. Isso
talvez se justifique, por ser mais facil memorizar um nimero do que o nome, ou ainda prestar
cuidados exclusivos aos pacientes mais graves e, na maioria das vezes sedados. A
enfermagem tem o habito de associar o nimero do leito ao primeiro nome do paciente. Por
exemplo, “Sr. José do leito 1” ou “Sra. Maria do Leito 2”. Quando ha pacientes com nomes
iguais, quase sempre aquele funcionario que faz o relatério geral das 24 horas alerta para o
fato, mas o faz de maneira informal, ndo ha rotina estabelecida.

Os resultados mostram que os técnicos da Clinica Médica foram os que mais se
preocuparam em checar o nome completo do paciente, ja que das 95 doses observadas neste
setor, em 55 delas houve esse cuidado. Ja na UTI, a taxa encontrada constata que
praticamente ndo houve o cuidado de se conferir o nome completo do paciente. As equipes da
UTI sabem que seus pacientes ndo podem trocar de leito; assim sendo, a enfermagem nao
troca um paciente de leito a ndo ser por motivos estruturais. Porém, nas UTIs, costuma haver
uma taxa de ocupacdo alta, o que, somado as admissdes e altas a cada 24 horas, pode
confundir a enfermagem no controle dos nomes dos pacientes.

Portanto, 0 maior risco para 0 paciente, ao ndo se conferir seu nome antes de
administrar um medicamento € o de fazé-lo ao paciente errado, podendo levar a danos
irreversiveis, como, por exemplo, administrar uma dose de ampicilina em um paciente errado,
provocando-lhe complicacGes renais.

A JCAHO> enfatiza a necessidade de os profissionais de salde verificarem a
identificacdo dos pacientes antes da realizacdo de qualquer procedimento. A utilizacdo de
placas de identificacdo dos pacientes em locais visiveis a equipe e pulseiras de identificacdo

também seriam importantes medidas na prevencdo de erros na administracdo de
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medicamentos, principalmente para pacientes sedados e que ndo podem responder & equipe de
enfermagem.
A seguir, expde-se um exemplo de protocolo para a identificacdo correta de pacientes

proposto pela WHO que pode ser utilizado em todos os hospitais e servicos de sadde °*.

Identificagéo do paciente

Obijetivo Enfatizar que todos os profissionais de salde tem responsabilidade primaria de verificar a
identidade do paciente & orientar o paciente quanto a importéncia da identificagéo correta

MNa admissao Definir no momento da admissdo pelo menos dois identificadores para se werificar a
identidade correta do paciente

Identificadores do | -FPadronizar as abordagens para a identificacdo do paciente dentro do setor. {ex: Uuso de
paciente placas de identificac&o na beira do leito)

- Ter protocolos organizacionais para diferenciar pacientes com o mesmo nome

- Usar abordagens n&o orais em caso de pacientes comatosos
Intervengéo Ainda que o profissional de salde ja esteja familiarizado com o paciente, este dewve revisar
os identificadores a cada cuidado prestado ou procedimento realizado com o paciente.

Pacientes Envolver o pacients do processo de identificagio.

Figura 9 - Protocolo de identificacdo dos pacientes.
Fonte: Word Heath Organization (WHO)>*

Futuramente tem-se a expectativa da implementacdo de sistemas automatizados, como
0 codigo de barras, que ja é realidade em muitas instituicbes no Brasil e a identificacdo do
paciente por radiofrequéncia, o que ainda é uma tecnologia a ser alcancada nos servigos de
satide °.

A administracdo de medicamentos prevé a checagem dos seis certos: medicamento
certo, paciente certo, dose certa, via de administragdo certa, horario certo e registro certo.
Desses itens, 0 "paciente certo" serd sempre o desafio para os profissionais se ndo utilizarem
estratégias para assegurar que o paciente receba sua medicacao prescrita. Dessas estratégias,
Cassiani, Miasso, Silva, Fakin e Oliveira % destacam a identificac&o dos pacientes através de

pulseiras contendo seus nomes em letras legiveis, 0 questionamento do paciente de seu nome
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completo, a identificagéo do leito e evitar que pacientes com nomes semelhantes ocupem a

mesma enfermaria.

c) Néo avalia flebite

Essa categoria apresentou uma média de erro de 88,84% e uma mediana de 85,83%, 0
que significa que das 367 doses, em 321 (87,47%) ndo foi avaliada a presenga ou ndo de
flebite. Apesar desta varidvel ndo comprometer o resultado terapéutico do medicamento,
administrar alguns deles em uma veia ja inflamada pode ter algumas repercussdes para o
paciente.

A flebite, uma das complicagdes mais frequentes da terapia venosa, é definida como a
inflamacdo de uma veia e tem origem em trés causas primarias: quimica, mecanica e
bacteriana.

Os sinais de flebite incluem rubor, dor e edema ao longo do trajeto da veia. As flebites
podem ser quimicas quando ocorrem em decorréncia da droga (tipo/categoria, concentracao,
prazo de validade, pH, homogeneidade da solucdo; associa¢des e interacdes medicamentosas),
do diluente usado (tipo e volume), da velocidade de infusdo; mecanicas quando ocorre devido
ao tempo de permanéncia do garroteamento ou ao atrito do cateter com o vaso (favorecido
pela frouxiddo da fixacdo; pela proximidade entre os calibres (cateter e veia) e pelo
posicionamento ou manuseio do cateter/equipamentos acessorios); e bacterianas em
decorréncia da antissepsia da pele (remocdo de germes colonizados), da ocorréncia de
contaminacdo (durante fabricacdo, transporte, armazenamento ou preparo) das drogas,
circuitos e equipamentos; da técnica de esterilizacdo e acondicionamento do material
(validade e adequacdo ao material) e pelo deslocamento bacteriano (concomitancia com
infeccdes generalizadas ou puncdo de sitios préximos & infecgdo) .

A Infusion Nursing Society ® descreve de maneira uniforme a graduacéo das flebites.
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Graduacao Descricao

0 Sem sinais clinicos

1 Eritema no local da pun¢do com ou sem dor

2 Dor no local da pun¢do com eritema e / ou edema

3 Dor no local da pungdo com eritema, aparecimento de uma linha vermelha
e/ ou um corddo de veia endurecida com cerca de 2,5cm de comprimento,
palpavel.

4 Dor no local da puncdo com eritema, aparecimento de uma linha vermelha,

um cord&o de veia endurecido maior que 2,5 cm de comprimento, palpével
e/ou drenagem de secrecdo purulenta.

Quadro 11 - Classificacdo da severidade da flebite.

Fonte: Infusion Nursing Society &’

A flebite quimica é aquela relacionada diretamente & administracdo do medicamento.
Destaca-se que em 100% dos medicamentos prevalentes, exceto da dipirona, ndo se verificou
a presenca de flebite antes de se administrar o medicamento o que pode ter levado a danos ao
paciente.

A ranitidina é um medicamento que apresenta pH de 6,7 a 7,3, sendo, portanto, um
medicamento de pH ligeiramente &cido. Segundo Phillips®®, quanto mais 4cido um
medicamento maior o risco de flebite quimica.

A ranitidina deve ser infundida durante pelo menos 5 minutos e Phillips “® destaca,
ainda, que a velocidade de infusdo lenta leva a uma menor irritacdo na parede da veia, pois as
células sdo expostas em menor periodo de tempo a um pH menor que o normal.

A dipirona apresenta um pH de 4,0 a 7,0; o tenoxicam, um pH de 6.6 e a bromoprida,
um pH de 5.5 a 7,4. Estes devem seguir as mesmas recomendacdes da ranitidina, ja que os
trés medicamentos apresentam pH préximos *4 %8,

J& a furosemida apresenta um pH de 8 a 9 e a hidrocortizona em pH de 7 a 8. Ap6s
reconstituicdo, ambos os medicamentos apresentam um pH préximo ao pH do sangue, logo
podendo ser administrados sem diluigéo ** .

A ampicilina apresenta um pH de 3,5 a 6. Esse pH extremamente &cido requer dilui¢éo
de no minimo 100 ml, conforme abordado no item relacionado ao preparo intravenoso da
ampicilina*.

Prevenir flebite quimica apresenta-se como um desafio na terapia intravenosa.
Phillips*, sugere que as diluicbes dos medicamentos sejam feitas de acordo com o pH, quanto
mais acido, maior a quantidade de diluente.

Medicamentos com pH de 5 a 10 deveriam ser diluidos com 100 ml de solug¢éo e com

pH de 3,6 a 5,0 diluidos com 150 ml. Apesar de, no presente estudo, nao ter sido observado
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nenhum medicamento com pH extremente acido, destaca-se que os medicamentos com pH de
2,6 a 3,5 devem ser diluidos com volume de 200 a 250 ml %,

Destaca-se que a flebite bacteriana também é comum e pode ser prevenida e detectada
na etapa de administracdo do medicamento, quando se faz-se a antisepsia das conexdes e
bioconectores, prevenindo a contaminacéo do leito vascular " *,

Administrar um medicamento em uma veia ja com flebite pode agravar ainda mais o
quadro. Exemplo, se uma veia estava com flebite grau 2 e mesmo assim se administra, nela
um medicamento, aumenta-se o risco de esta flebite evoluir para um grau 3 ou 4, levando a
prejuizos ainda mais graves aos pacientes, como aumento da dor e impossibilidade de
utilizacdo do acesso. Portanto, a avaliacdo da veia quanto a presenca de flebite também é uma
medida de seguranca, uma vez que quanto mais precocemente identificada menor a injaria

para o paciente ®.

d) Nao avalia a permeabilidade

A ndo avaliacdo da permeabilidade do acesso antes de se administrar um medicamento
apresentou taxa de erro de 86,4%, no presente estudo. A avaliacdo da permeabilidade deve ser
realizada com o intuito de se verificar se o cateter estd pérvio ou se ocorreu a formacao de
trombo na ponta do cateter.

A avaliacdo da permeabilidade pode ser feita através da checagem do fluxo da solugdo
venosa quando sua velocidade de infusdo é lenta ou o cateter periférico encontra-se salinizado
(sem uso de medicamentos continuo). Porém checar o retorno ou fluxo de sangue ndo é um
método confidvel de determinacdo da permeabilidade do cateter, pois o retorno de sangue
pode estar presente ainda que uma infiltracdo esteja ocorrendo. O método mais acurado,
segundo Phillips*, para checar a ocorréncia de infiltracdo é a avaliacdo do local durante a
infusdo de solucgdes.

Quando € sentida uma resisténcia durante testagem da permeabilidade com soro
fisiol6gico ndo se deve forcar a desobstrucdo, pois ocorre o risco de se lesionar o endotélio
vascular e provocar uma reacdo inflamatdria local que possivelmente dara inicio a uma
flebite®.

As veias mais indicadas para se iniciar a administragdo de medicamentos intravenosos
sdo as do metacarpal dorsal (dorso da mdo), cefalica, basilica mediana e cubital mediana. A
basilica deve ser evitada, pois se apresenta em um local de dificil fixacdo. A antebraquial

mediana também deve ser evitada, pois se apresenta em local com muitas ramificacdes de
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nervos e infiltragdes ocorrem facilmente, e a antecubital deve se utilizada apenas em casos de
emergéncia, pois o local deve ser reservado para coleta de sangue e exames laboratoriais®’.
Destaca-se que para uma administracdo de medicamentos em acessos periféricos
recomenda-se, segundo Oliveira e Silva ®, checar permeabilidade aspirando 0,5ml de sangue
em fluxo livre e, se o cateter estiver pérvio, injetar cloreto de sodio a 0,9% 5ml, ap6s o que se

deve administrar a medicacdo e injetar novamente cloreto de sédio a 0,9% 5ml. %8
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Destacando-se os principais resultados desse estudo, expde-se que os medicamentos
mais manipulados no hospital em estudo foram a ranitidina, a dipirona, a bromoprida, o
tenoxicam, a hidrocortizona a furosemida e a ampicilina.

Na etapa de preparo, as categorias com maior percentual de erro pertencem ao grupo
daquelas com potencial de dano ao paciente, que foram: ndo trocar agulhas (88,77%), nédo
fazer desinfeccdo de ampolas (80,27%) e ndo fazer higiene de bancada (77,26%).

Ainda nessa etapa, as categorias com menor prevaléncia de erro foram as relacionadas,
ao grupo com potencial para alterar a resposta terapéutica do medicamento que foram: dose
errada (6,58%) e hora errada (57,26%).

Ainda na etapa de preparo, a UTI, quando comparada a Clinica Médica e a Clinica
Cirurgica, foi o setor que apresentou maior percentual total de erro em todas as categorias,
com 41,43%.

Na etapa da administracdo, as trés categorias prevalentes obtiveram percentual de erro
superior a 80%. Assim como na etapa do preparo as categorias com maior percentual de erro
foram as relacionadas com o potencial de dano ao paciente que foram: “ndo confere o
medicamento” com 355 (96,73%), seguido de “ndo avalia flebite” com 321 (87,47%), e da
“ndo avalia a permeabilidade” com 317 (86,38%).

Observando as taxas de erro, percebe-se que das categorias relacionadas aos seis certos
ndo foi evidenciado erro na categoria relacionada a via e a categoria relacionada a dose foi a
que apresentou menor taxa de erro; em todas as demais categorias 0 nimero de erros foi
expressivo.

O setor onde se apresentou o pior desempenho relacionado a administracdo foi a UTI,
e 0 melhor desempenho foi o da Clinica Médica.

Destaca-se que, independente do setor, horario e gravidade dos pacientes, todos 0s
funcionarios trabalham da mesma maneira, apresentando taxas de erros altas e semelhantes,
na maioria das categorias. O fato de a grande maioria dos profissionais apresentar 0s mesmos
tipos de erros induz a repensar uma reestruturacdo da forma de trabalho da equipe de
enfermagem.

Algumas das estratégias de redugdo de erros comegam com 0 conhecimento dos
profissionais acerca das etapas envolvidas com medicamentos no hospital, desde sua

aquisicdo até sua administracdo, destacando-se que o sistema de prevencao deve ser projetado
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de forma a reduzir o numero de erros e a possibilidade de intercepta-los antes de sua
ocorréncia.

Nesse sentido, disponibilizar informacéo aos profissionais sobre novos medicamentos,
sobre a forma segura de se preparar e se administrar as medicacOes intravenosas € uma das
estratégias para envolver mais o profissional no que tange a seguranga na terapia
medicamentosa, sempre com o intuito de se reduzir uma série de fatores que ocasionariam o
erro.

A incorporacéo de principios para reduzir os erros humanos, minimizando os lapsos de
memoria e as inimeras interrupcdes que o profissional sofre no momento em que prepara e a
administra 0 medicamento, reduz a probabilidade de erros e aumenta a chance de intercepta-
los antes de resultar em prejuizo ao paciente.

Ainda repensando o processo de trabalho da equipe de enfermagem, talvez ndo se
mostre adequada a regra de que “administra quem prepara”, uma vez que deve preparar 0
medicamento aquele que tem conhecimento sobre 0 mesmo, assim como deve administrar o
medicamento quem conhece o paciente. Nesse sentido, sugere-se que uma equipe de
profissionais de enfermagem seja treinada para preparar exclusivamente os medicamentos
intravenosos, pois se acredita que uma equipe treinada, e voltada exclusivamente para essa
atividade, desempenhe com maior eficacia e seguranca o preparo desses medicamentos.

Ao se desenvolver este estudo, se acreditou que os erros com medicamentos devam
funcionar como ferramentas para se promover a qualidade do servico prestado, impulsionando
mudancas de cultura institucional e profissional, incentivando atitudes ndo punitivas,
possibilitando a correcdo dos pontos falhos do sistema e garantindo maior seguranga aos
pacientes.

Estima-se que este estudo amplie os conhecimentos dos enfermeiros sobre
Farmacovigilancia, assim como sobre a importancia da seguranca medicamentosa para a
enfermagem hospitalar. Percebe-se que ha necessidade de aprofundar os conhecimentos dos
profissionais de enfermagem em contetidos de farmacologia.

Acredita-se que o estudo tambeém contribua para uma melhor qualificagdo profissional,
na medida em que preenche uma lacuna sobre aspectos da qualidade de assisténcia da
enfermagem, com foco na prevencdo de erros que poderiam causar danos aos pacientes.
Quando as pessoas se transformam em pacientes, depositam nos profissionais de saude
confianca para que sejam realizados os cuidados necessarios para a recuperacao da sua salde,
tendo o direito de exigir que assumam a responsabilidade também pela sua seguranga durante

0 atendimento hospitalar.
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Considerando que o preparo e a administracdo de medicamentos estdo entre as maiores
responsabilidades da enfermagem e que o0s erros podem causar efeitos prejudiciais ao
paciente, trazendo-lhes sérias consequéncias, saber onde tais erros ocorrem ja € 0 primeiro
passo para sua correcdo. Nesse sentido, € de extrema importancia que enfermeiros conhecam
0 principio ativo dos medicamentos, os preparem e os administrem, sempre embasados em

conhecimento cientificos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
CURSO DE MESTRADO

Prezado (a) Senhor (a),

Gostaria de contar com sua participacéo no estudo intitulado: Preparo e Administracao de
Medicamentos Intravenosos pela Enfermagem: garantindo a seguranga junto aos
pacientes criticos. Um projeto de pesquisa, sob a coordenacdo da Prof? Dr? Lolita Dopico da Silva.
A pesquisa teve como objetivo geral discutir como ocorre 0 preparo e a administracdo de
medicacdes de uso intravenoso pela enfermagem. A coleta de dados serd feita através da
observacdo. Ressaltamos que o0s aspectos contidos na Resolucdo 196/96 sobre pesquisas envolvendo
seres humanos serdo respeitados pela pesquisadora, dentre eles: a garantia do sigilo que assegure a
privacidade dos participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa; 0s responsaveis
pela realizagdo do estudo se comprometem a zelar pela integridade e bem-estar dos participantes da
pesquisa, serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como 0s
habitos e costumes dos participantes; serdo assegurados aos participantes da pesquisa 0s beneficios
resultantes do estudo, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, condi¢fes de
acompanhamento e producdo de dados; a liberdade do participante de se recusar a participar, sem

penalizacdo alguma e sem prejuizo.

Rio de Janeiro, ___ de de
Lolita Dopico da Silva Flavia Giron Camerini
(Pesquisadora Responsavel) (Pesquisadora - Colaboradora)

Declaro estar ciente das informac@es deste termo de consentimento e concordo em participar da pesquisa.
Autorizo a utilizacdo dos dados nesse trabalho (dissertagdo de mestrado) e em outros estudos desenvolvidos pela
autora.

Participante

A disposicdo para qualquer esclarecimento: telefone institucional: (21) 2587-6356



APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
CURSO DE MESTRADO
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Data:_/ /| Hora inicio: Hora término:

Setor:

PREPEPARO DO MEDICAMENTO
NOME DO MEDICAMENTO

Itens a serem observados SIM NAO |SIM | NAO | SIM
1- Realiza limpeza da bancada

2- Preparo no horario previsto

3- Usa EPI(mascara)

4- Faz desinfec¢éo de ampolas

5- Troca agulhas depois do preparo

6- Identifica a medicacgé&o preparada

7- Dose certa

ADMINISTRACAO DO MEDICAMENTO
NOME DO MEDICAMENTO

Itens a serem observados SIM | NAO | SIM | NAO | SIM
1- Confere o medicamento (prescrigéo)

2- Confere o paciente(prescricdo ao nome)

3- Administra no horario previsto

4- Administra na dose prevista

5- Administra na via prevista

6- Avalia permeabilidade do acesso venoso*

7-Avalia presenga de flebite**

Legenda:

* com excec¢do de acessos venosos profundos

** com excecdo de acessos venosos profundos
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APENDICE C - Termo de Confidencialidade dos Dados

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
CURSO DE MESTRADO

Titulo_do projeto: Preparo e Administracdo de Medicamentos Intravenosos pela

Enfermagem: garantindo a seguranca junto aos pacientes criticos.

Pesquisador responsavel: Lolita Dopico da Silva

Pesquisador Colaborador: Flavia Giron Camerini
Telefone institucional: (21) 25876356

Instituicdo/Departamento: FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UERJ

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
dados da equipe de enfermagem das unidades envolvidas. Estes dados serdo coletados através
de observacdo. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo da presente pesquisa. As informagdes somente poderdo ser
divulgadas de forma andnima e serdo mantidas nos computadores das salas dos grupos de
pesquisa das instituicbes envolvidas por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade do
(@) Prof.(a) Lolita Dopico da Silva e Ms Flavia Giron Camerini .Apoés este periodo, os dados

serdo destruidos. Esta pesquisa ja foi aprovada pelo CEP/ SMS sob nimero 119/07.

Rio de janeiro, 03 de Janeiro de 2008.
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ANEXO — Aprovacio do Comité de Etica

IRIO]

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n.° 160A/2007 Rio de Janeiro, 01 de outubro de 2007.
Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude - CEP SMS-RJ -, constituido nos Termos da
Resolugcdo CNS n® 196/96 e, devidamente registrado na Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a documentagao
referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA N2 119/07

TITULO: Enfermagem e seguranca na terapia medicamentosa em unidades
intensivistas.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Lolita Dopico da Silva.

UNIDADE CNDE SE REAL!ZARA A PESQUISA: Hospital Municipai Lourengo
Jorge.

DATA DA APRECIAGAO: 01/10/2007.
PARECER: APROVADO

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item
VIl. 13.d., da Resolugcao CNS/MS N2 196/96).

Esclarecemos, ainda, com relagdo aos Protocolos, que o CEP/SMS
devera ser informado de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo,
devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser
interrompido e/ou os resultados niao sejam publicados.

‘:. c\_// .

szlé%aﬁ\»’éli‘aé\de\goﬁi\?eﬁé” F*’”‘W \
Vice-Coordenadora

Comité de Etica em Pesquisa
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