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Resumo

Objetivos: O objetivo deste estudo foi caracterizar o conhecimento sobre medicamentos de alta vigilancia (MAV’s) entre profissionais
da enfermagem que atuam em uma unidade de terapia intensiva (UTI). Métodos: Foi realizado um estudo transversal em fevereiro de
2019. Por meio de amostragem por conveniéncia, foram incluidos 100 enfermeiros e técnicos de enfermagem atuando na UTI de um
hospital universitario de grande porte, nos trés turnos de trabalho. Os participantes responderam questionario de autopreenchimento
sobre auto avaliacdo e experiéncia com MAV’s, obstaculos encontrados no processo de utilizacdo, conhecimento sobre administragédo e
procedimentos clinicos envolvendo MAV’s. O conhecimento foi pontuado por meio de escores de acerto (menor que 70 pontos, de 70-89
e acima de 90). Foram realizadas andlises descritivas por meio de frequéncia relativa, media e desvio padrdo, ou mediana e intervalo
interquartilico. O teste Exato de Fisher foi utilizado para verificar as associa¢des entre o escore obtido e varidveis sociodemograficas e
laborais, considerando um nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas no SPSS versdo 18.0.0. Resultados: O escore médio
de conhecimento de MAV'’S foi de 73,2 (+16,4); 36% dos participantes apresentaram escore abaixo de 70, 54% de 70 a 89, e 10% acima
de 90. Os principais obstaculos foram prescricdo verbal (50%), prescricdo médica confusa (39%) e conhecimento insuficiente (35%).
Conclusdo: Apenas um em cada 10 profissionais apresentaram escore acima de 90 pontos, sugerindo uma situacdo de fragilidade na
pratica assistencial na UTI envolvendo MAV’s.

Palavras-chave: lista de medicamentos potencialmente inapropriados, erros de medicagdo, seguranga do paciente, conhecimento,
enfermagem, unidades de terapia intensiva.

Nurses' knowledge of high-alert medications in a large, academic hospital

Abstract

Objective: The objective of this study was to characterize the knowledge about high alert medications (HAMs) among nurses
who work in an Intensive Care Unit (ICU). Methods: A cross-sectional study was carried out in February 2019. We included 100
ICU nurses and nursing technicians from an ICU of a large university hospital working at three works shifts through convenience
sampling. The participants answered a self-reported questionnaire about self-assessment and experience with HAMs, obstacles
when administering HAMs, administration knowledge, and clinical procedures involving HAMs. Knowledge was scored by correct
answers (less than 70 points, from 70-89 and above 90). Descriptive analyzes were performed using relative frequency, mean and
standard deviation, or median and interquartile range. Fisher’s Exact Test was used to verify the associations between the score
obtained and sociodemographic and labor variables, considering a significance level of 5%. The analyzes were performed using
SPSS version 18.0.0. Results: The mean knowledge score for HAMs was 73.2 (+16.4); 36% of participants had a score of less than
70, 54% from 70 to 89, and 10% above 90. The main obstacles were oral order (50%), confused prescription (39%), and insufficient
knowledge (35%). Conclusion: Only one in 10 professionals scored above 90 points, suggesting a fragile ICU care practice situation
involving HAMS.

Keywords: potentially inappropriate medication list; medication errors; patient safety; knowledge; nursing; intensive care units.
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Introdugao

Medicamentos de alta vigilancia (MAV’s), também descritos como
medicamentos de alto risco ou potencialmente perigosos, apresentam
maior risco de causar dano significativo ao paciente em decorréncia
da falha na utilizagdo. Os erros que ocorrem com esses medicamentos
ndo sdo os mais frequentes, porém suas consequéncias tendem a ser
mais graves, podendo ocasionar lesdes permanentes ou morte.**

Cerca de 60% dos danos causados pelos medicamentos em hospitais
estdo associados a MAV’s, de acordo com o Institut off Health
Care Improvimento (IHI), nos EUA* Os MAV’s estdo distribuidos
em diferentes classes terapéuticas, tais como eletrdlitos de alta
concentracdo, antiarritmicos endovenosos, hipoglicemiantes orais
e injetaveis, antitromboticos, sedativos, anestésicos, agonistas e
antagonistas adrenérgicos e bloqueadores neuromusculares.® Os
MAV’s sdo especialmente importantes em unidades de terapia
intensiva e em servicos de emergéncia, ja que nesses locais o seu uso é
mais frequente;’ além disso, erros envolvendo medicamentos de forma
geral tendem a ser mais frequentes em UTI’s.?Y” Nas Otis, os pacientes
apresentam diferentes niveis de gravidade, em geral alta, recebem
terapia medicamentosa complexa (com ndmero expressivo de MAV’s),
sdo submetidos a inUmeros procedimentos e apresentam instabilidade
clinica. Nesses pacientes, os erros envolvendo medicamentos podem
implicar danos mais graves do que em outras unidades de internagdo.

A seguranga nos processos que envolvem os medicamentos é uma
grande preocupagdo mundial. O cuidado com os medicamentos
engloba um sistema complexo de processos, envolvendo multiplos
profissionais; neste contexto, o conhecimento insuficiente da
enfermagem sobre medicamentos é considerado um dos fatores que
contribuem para o erro, visto que este profissional possui um papel
fundamental no processo de administragdo de medicamentos.?

Algumas pesquisas tratando do conhecimento de enfermeiros sobre
MAV’s tem incluido profissionais lotados em UTls. 1% Zyoud et al.”
verificaram escores maiores de conhecimento entre os enfermeiros
da UTI, em comparagdo com unidades de emergéncia, médica
e pediatrica.” Em contrapartida, Salman et al. ** ndo constataram
diferencas significativas nos escores entre unidades de internagdo.*

Estudos avaliando o conhecimento, experiéncia e outros aspectos
relacionados aos MAV’s por enfermeiros sdo necessarios para
estabelecer medidas de intervengdo voltadas a prevengdo de
erros com MAV’s, e monitorar a efetividades destas medidas.
Poucos estudos tem avaliado o conhecimento dos enfermeiros
sobre essa categoria de medicamentos, especificamente. 2791015

O objetivo deste estudo foi caracterizar o conhecimento sobre
MAV’s entre profissionais da enfermagem que atuam em uma
unidade de terapia intensiva (UTI).

Métodos

Estudo transversal foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital de nivel terciario no sul do Brasil com atendimento
100% publico. Dos 848 leitos, 59 pertencem a UTI adulto, uma das
maiores da rede publica no Brasil. Na época do estudo, 65 enfermeiros
e 210 técnicos de enfermagem atuavam nesta unidade.

Foram convidados a participarda pesquisatécnicos de enfermagem
e enfermeiros da UTI dos trés turnos de trabalho (manh3, tarde e
noite) no periodo de 11 a 28 de fevereiro de 2019. A amostragem
foi por conveniéncia.
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Por meio de autopreenchimento, os participantes responderam a
um questionario livremente adaptado de Hsaio et al.'® e de Engels
e Ciarkowski,? que foi testado em 5 profissionais, antes da versdo
final. O questionario foi composto por 16 quest&es para avaliar o
conhecimento, experiéncia e auto avaliagdo relacionado aos MAV’s,
dividido em trés partes.

A primeira parte continha 4 questGes de auto avaliagdo e experiéncia
do profissional com MAV’s, contendo perguntas de multipla escolha
sobre os obstaculos encontrados no processo de utilizacdo, o nivel de
conhecimento (“Em sua opinido, qual o seu nivel de conhecimento
sobre os medicamentos de alta vigilancia?”), a importancia de
realizar capacitacdes (“Vocé acha importante e necessario a
realizacdo de treinamentos realizados sobre os medicamentos de
alta vigilancia?”) e participagdo em algum erro envolvendo os MAV’s
(“Vocé ja presenciou algum tipo de erro de medicagdo envolvendo
medicamentos de alta vigilancia (nesta ou em outra instituicdo?”). As
alternativas de resposta apresentadas foram: suficiente, relativamente
suficiente, razodvel, insuficiente e extremamente insuficiente;
posteriormente, as alternativas suficiente e relativamente suficientes
foram categorizadas em suficiente, e as demais em nao suficiente.

A segunda parte (“administragdo de medicamentos”) possuia
6 questdes sobre a administracdo de medicamentos, com
alternativas de ‘verdadeiro’, ‘falso’ e ‘ndo sei’ sobre situacdes
didrias envolvendo prescricdo e armazenamento de MAV’s numa
unidade de internagdo hospitalar.

A terceira parte (“procedimentos clinicos”) continha 5 quest&es
sobre efeitos no organismo decorrentes da administragdo errada
de um MAV (contendo 4 alternativas de resposta, sendo apenas
uma verdadeira), e uma questdo de relacionamento de um MAV
com seu antidoto, totalizando 5 MAV’s.

Foram atribuidas pontuacdo de 6,25 para cada uma das 6 questdes
da segunda parte e das 10 questBes da terceira parte, totalizando 100
pontos. Cabe destacar que a Ultima questdo sobre MAV’s e antidotos
(pertencente aterceira etapa) foi desdobrada em 5 questées. O escore
de conhecimento foi categorizado em abaixo de 70, entre 70-89 e
igual ou acima de 90 pontos, de acordo com sai e colaboradores.*®

A caracterizagdo dos profissionais foi feita por meio das seguintes
questbes: turno de trabalho (manhd, tarde ou noite), sexo
(feminino e masculino), idade (em anos), profissdo (técnico de
enfermagem ou enfermeiro), tempo de atuacgdo na profissdo (em
anos), profissdo que atua na instituicdo (técnico de enfermagem
ou enfermeiro), tempo de trabalho na instituicdo (meses e anos) e
se trabalha em outra instituicdo (sim ou nado).

Os dados coletados foram digitados em planilha Excel por dois
digitadores diferentes, sendo as discrepancias resolvidas apds
consulta aos questiondrios impressos. As analises foram realizadas
em SPSS versdo 18.0.0 e tabulados através de analises descritivas.
Os dados foram expressos por meio de frequéncia relativa,
media e desvio padrdo, ou mediana e intervalo interquartilico.
O teste Exato de Fisher foi utilizado para verificar as associa¢des
entre o escore obtido e varidveis sociodemograficas e laborais,
considerando um nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada sob parecer nimero 3.12.7.530 conforme
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital. Para cada profissional que
participou da pesquisa foi entregue Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo que uma via foi arquivada
pelas pesquisadoras. Nos questionarios nao havia informac¢do do
nome dos participantes, impossibilitando sua identificacdo.
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Resultados

Dos 124 profissionais abordados no seu local de trabalho, 100
devolveram o questionario preenchido, 22 ndo devolveram e
2 se recusaram a participar (taxa de resposta de 80,6%). Os
participantes correspondem a 36,4% de todos os profissionais da
enfermagem atuando na UTI do hospital.

As principais caracteristicas da amostra sdo apresentadas na
Tabela 1. A maioria dos profissionais era do sexo feminino (74,7%),
pertencente a faixa etéria de 31 a 40 anos (55,7%) (36,78%7,3),
predominantemente técnicos de enfermagem (62%) e com até 10
anos de profissdo (55%) (11,045,8).
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O escore de conhecimento de MAV’s apresentou média de 73,2
(+16,4) e mediana de 75,0 (intervalo interquartil: 62,5-81,2).
A minoria dos entrevistados obteve escore de acertos igual ou
acima de 90 (10% dos entrevistados); 54% obteve escore de
acertos de 70 a 89, e 36% abaixo de 70. Nao foram verificadas
diferencgas estatisticamente significativas entre as caracteristicas
sociodemograficas ou laborais avaliadas e o escore de
conhecimento, com excecao da profissdo. Entre os entrevistados
que obtiveram escores igual ou acima de 90 pontos, 80% eram
enfermeiros (p=0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e laborais e escores do conhecimento de MAV’s dos profissionais de enfermagem da UTI de

um hospital publico brasileiro (n=100).

Escore em trés categorias

<70 70-89 290 Valor p**
Caracteristica N (%) * N (%) N (%) N (%)
Sexo 0,79
Feminino 74 (74,7) 25 (71,4) 41 (75,9) 8 (80,0
Masculino 25 (25,3) 10 (28,6) 13 (24,1) 2 (20,0)
Idade (anos) 0,739
20-30 18 (18,6) 7 (20,6) 8(15,1) 3(30,0)
31-40 54 (55,7) 20(58,8) 28(52,8) 6 (60,0)
41-50 20(20,6) 5(14,7) 14 (26,4) 1(10,0)
51-60 5(5,2) 2(5,9) 3(5,7) 0(0,0)
Turno de Trabalho 0,956
Manh3 35 (35,0) 11 (30,6) 20 (37,0) 4(40,0)
Tarde 37(37,0) 14 (38,9) 20 (37,0) 3(30,0)
Noite 28 (28,0) 11 (30,6) 14 (25,9) 3(30,0)
Profissao 0,001
Técnico enfermagem 62 (62,0) 30(83,3) 30 (55,6 2 (20,0
Enfermeiro 38 (38,0) 6(16,7) 24 (44,4 8 (80,0
Anos de Profissdao 0,677
Até 10 anos 55 (55,0) 19 (52,8) 29 (53,7 7 (70,0
Mais do que 10 anos 45 (45,0) 17 (47,2) 25 (46,3 3 (30,0
Tempo de trabalho na instituicao 0,853
Menos de 5 anos 34 (34,3) 14 (40,0) 17 (31,5) 3(30,0)
De 5 a10 anos 47 (47,5) 14 (40,0) 28(51,9) 5 (50,0)
Mais do que 10 anos 18 (18,2) 7 (20,0) 9(16,7) 2 (20,0)

Nota. MAV’s = medicamentos de alta vigilancia; UTI = unidade de terapia intensiva; * A variagdo no total de participantes nas categorias resulta de dados ausentes relacionados a cada

varidvel em questdo; ** Valor p obtido pelo Teste Exato de Fisher.

Tabela 2. Obstaculos encontrados por profissionais de enfermagem na administragdo de MAV’s na UTI de hospital publico brasileiro (n=100).

Obstaculo % *
Recebimento de prescri¢do verbal de medicamentos 50
Prescricdo médica confusa 39
Conhecimento insuficiente 35
Auséncia de procedimento operacional padrdo definido para os medicamentos de alta vigilancia 27
Incoeréncias entre profissionais de saude 24
Caréncia de profissionais adequados para eventuais consultas em caso de duvidas 20
Auséncia de controle rigoroso para os medicamentos de alta vigilancia 18
Facilidade de acesso aos medicamentos de alta vigilancia 18
Armazenamento de medicamentos de alta vigilancia junto com outros medicamentos 15
Falta de referéncias bibliograficas para o uso do medicamento 13
Outros 11
Nota. MAV’s = medicamentos de alta vigilancia; UTI = unidade de terapia intensiva; *O total ultrapassa 100% pois o profissional podia selecionar mais de um obstaculo.
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Na parte do questionario sobre autoavaliagdo e experiéncia, cada
profissional selecionou uma média de 2,6+1,9 respostas entre
10 obstdculos listados para administracdo de MAV’s. Obstaculos
relacionados com a prescricdo somaram 89% das respostas,
seguido por “conhecimento insuficiente” (35%) (Tabela 2).

Quanto a autopercepcdo sobre o nivel de conhecimento de MAV’s,
53% dos entrevistados consideraram ter conhecimento suficiente.
Sobre a realizacdo de capacitaces sobre MAV’s, 99% responderam
achar importante e necessario e 68,1% responderam que ja

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

presenciaram algum tipo de erro de medicagdo envolvendo essa
categoria de medicamentos.

Nas questdes sobre administracdo de medicamentos, a média
de acertos foi de 3,3+ 1,2, de um total de 6 questGes. A taxa de
acertos variou de 20 a 95%, como mostra a Tabela 3.

Quanto aos procedimentos clinicos, a média de acertos foi de 8,4+
1,9, de um total de 10 questdes. A taxa de acertos variou de 65 a
96%, como mostra a Tabela 4.

Tabela 3. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre administracdo de MAV’s da UTI de um hospital publico brasileiro (n=100).

Questao Resposta % Correto % Errado
Utilizar os termos ampolas ou frascos nas prescricdes médicas F 72 28

Usar Ul para substituir a palavra unidade nas prescricoes médica F 32 68
Armazenar heparina e insulina juntas para facilitar o uso F 95 5
Varfarina possuir diferentes concentragées para permitir escolha F 20 80
Cloreto de Potdssio 10% deve ser armazenado em local de facil acesso F 83 17
Bloqueadores Neuromusculares devem ser armazenados em local de facil acesso para uso em emergéncias F 33 67

Nota. MAV’s = medicamentos de alta vigilancia; UTI = unidade de terapia intensiva; Ul= unidade internacional; F = Falso.

Tabela 4. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre procedimentos clinicos envolvendo MAV’s da UTI de um hospital

publico brasileiro (n=100).

Questao Resposta correta % Correto % Errado
Consequéncia da sobredose de insulina Coma diabético 76 24
Consequéncia da sobredose de opiaceos Depressdo respiratoria 93 7
Consequéncia da sobredose de anticoagulantes Sangramento 94 6
Consequéncia da sobredose de quimioterapicos Supressdo medula dssea 86 14
Consequéncia da sobredose de eletrélitos intravenoso Arritmias Cardiacas 93 7
Antidoto para insulina Glicose 50% 96 4
Antidoto para opioides Malona 84 16
Antidoto para bloqueadores neuromusculares Neostigmina 65 35
Antidoto para anticoagulantes Vitamina K 79 21
Antidoto para quimioterapicos Filgrastima 71 29

Nota. MAV’s = medicamentos de alta vigilancia; UTI = unidade de terapia intensiva

Discussao

Essa pesquisa aborda um tema pouco explorado no Brasil e
no mundo, apresentando dados sobre o conhecimento de
enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre os MAV’s. Estes
dados, que demonstram as fragilidades dos profissionais, poderdo
contribuir com mudancas nos ambientes hospitalares e fomentar
discussGes sobre o assunto no meio académico e hospitalar.

As questdes envolvendo obstaculos relacionados a prescricdo
(prescricdo verbal e prescricgdo médica confusa) e conhecimento
insuficiente foram as mais assinaladas pelos participantes. Em um
estudoqualitativonos Estados Unidos, asenfermeirasentrevistadas
relataram que a falta de conhecimento é uma barreira importante
para o uso seguro de MAV’s. De 18 enfermeiras avaliadas, apenas
10 descreveram corretamente o que sdo MAV’s. Outras barreiras
citadas pelas enfermeiras que contribuiram para erros foram
carga de trabalho excessiva e distracdes, como interrupgdes
pelos familiares e outros profissionais de saude.'* De acordo com
Trbovich et al.*? a maior taxa de interrupgdes se referia a colegas
de enfermagem (35,2%), seguido por pacientes (29,6%) e, por
ultimo, alarmes de bombas de infusdo (20,4%)'?. Em uma revisdo
sistematica Keers et al.* 13 dos 58 estudos avaliados apontaram

que deslizes e lapsos no momento da prescrigdo eram frequentes
(53,7%), comprometendo o estado de salde da equipe por conta
do estresse, privacdo de sono, doenca e fadiga.*®

Apesar da instituicdo em estudo possuir sistema eletronico de
prescricdo, os obstaculos relacionados com o recebimento de
prescricdo verbal de medicamentos foram apontados por 50%
dos participantes, similar ao verificado por Hsaio et al.X (46,2%)
e Salman et al.** (55,6%), mas quase o dobro do encontrado por
Zyoud et al.” (26,8%). A ANVISA recomenda que, em situacGes
de urgéncia, a prescricdo verbal pode ser feita pelo prescritor
com nome, dose e via de administracdo do medicamento. Quem
receber a ordem verbal deve repetir o que foi solicitado e o
prescritor deve confirmar. Apds a administracdo do medicamento
este deve ser imediatamente prescrito para o paciente, e deve-se
utilizar o método de dupla checagem para a administragdo por
ordem verbal.’® Na rotina de uma UTI, a prescri¢do verbal pode ser
um obstaculo importante para os profissionais que administram o
medicamento, pela urgéncia em determinadas situacbes, onde o
paciente tem que ser medicado rapidamente, e pela inseguranca
do profissional, resultando em atrasos na administracdo de
medicamentos e manejo de doses incorretas aos pacientes.
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A média do escore de conhecimento de MAV’s obtida no presente
estudo (73,2 +16,4) foi superior a estudo piloto realizado em
Sdo Paulo (63,6%),° na Coreia (65%) e no Paquistdo (60%).1
No entanto, a média apresentada no estudo paulista refere-se a
enfermeiros e estudantes de farmacia. No presente estudo, 36%
dos profissionais obtiveram escore de conhecimento abaixo de 70
pontos, contrastando com resultados de estudos prévios.”* Em
estudo realizado em hospitais de Twain, com uma amostra de 305
enfermeiros, 70,5% apresentaram escore abaixo de 70, similar ao
estudo realizado no Paquistdo, em que 84% obtiveram pontuagdo
abaixo de 70%, a partir de uma amostra de 2363 enfermeiros.'
No estudo de Zyoud et al.’, o percentual foi de 67,1%, verificado
em uma amostra de 280 enfermeiros de hospitais na Palestina.’
Essas diferencas podem ser explicadas parcialmente pelo fato
de que no estudo de Hsaio et al. (2010)° e de Zyoud et al.
(2019),” somente 15,1% e 25,4% dos enfermeiros atuavam em
UTI, respectivamente. Os demais atuavam em unidades de
internacdo, cirlrgica, obstetricia e pediatrica, entre outras.”°
Ja em estudo sobre conhecimento de MAV’s realizado com 300
profissionais da saude em trés hospitais gerais na China, 72% dos
participantes (médicos, enfermeiros, farmacéuticos e funcionarios
administrativos) obtiveram escore acima de 60; neste estudo, os
enfermeiros apresentaram escore médio ligeiramente inferior ao
de médicos e farmacéuticos.”

Apesar do escore relativamente elevado verificado em nosso
estudo, apenas 10% da amostra apresentou elevado conhecimento
(escore acima de 90 pontos), o que causa preocupacdo,
especialmente pelas caracteristicas da unidade hospitalar onde
estes profissionais atuam. Tendo em vista que em uma UTI a
terapia medicamentosa é complexa, com uso de diversos MAV’s,
associados a gravidade e instabilidade clinica dos pacientes, as
consequéncias da administragdo incorreta de um MAV podem ser
mais graves.e’

As questdes que avaliaram o conhecimento sobre administracdo de
MAV’s estavam relacionadas com prescricdes e armazenamento dos
medicamentos. Entre as perguntas que avaliaram conhecimento de
prescri¢do, as que tiveram maior percentual de erros, destacaram-
se as questBes sobre o uso de Ul para substituir a palavra unidade
(68%) e a de que um mesmo medicamento (por exemplo, varfarina)
deve possuir diferentes concentragdes para permitir a escolha
(80%). Em estudos anteriores, o percentual de erros para a questdo
da insulina variou de 22,6% a 62,3%,”°'° e para a questdo das
multiplas concentragdes variou de 11,9% a 43,6%.”%1°

De acordo com a ISMP Brasil,?® erros de medica¢do envolvendo a
insulina, um dos dez principais MAV’s em todo o mundo, podem
estar associados a falha na interpretacdo de abreviaturas; por
isso, é recomendado ndo utilizar “U” ou “Ul” nas prescri¢cdes. A
abreviatura “U” pode ser confundida com o nimero “0”. Deve-se
escrever por extenso a palavra “unidades” e dar preferéncia a
prescri¢Bes informatizadas.?® Em Keers et al.’3, a leitura incorreta
de rétulos, prescricdo e outros documentos também se mostrou
comum, envolvendo equivocos entre nomes de medicamentos,
nomes de pacientes e embalagens de medicamentos.”* Quanto a
um mesmo medicamento possuir diferentes concentragdes para
escolha, a recomendacgdo é a redu¢do ao minimo necessario do
numero de alternativas farmacéuticas (concentragdes e volumes)
de um mesmo medicamento disponivel em uma instituicdo.®

Entre as perguntas que avaliaram o armazenamento dos MAV’s
na unidade de internagdo, a que teve o maior percentual de
acertos (95%) foi a questdo sobre frascos de heparina e insulina,
ambos com doses prescritas em “unidades” e que ndo devem ser
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armazenadas lado a lado. Em estudos prévios que utilizaram a
mesma questdo, o percentual de acerto foi de 61,3% e 65%.’
A alta taxa de acertos para esta questdo pode ser explicada pela
identificagdo dasinsulinas no hospital em estudo, as quais recebem
etiqueta com a frase “manter sob refrigeragdo”, diferentemente
da heparina. Além disso, esses medicamentos tem sido alvo
importante de estudos e recomendacdes relacionadas com a
seguranca do paciente, em nivel mundial.®

Estudo sobre erros em prescricdo de MAV’s realizado em hospital
brasileiro, mostrou que 90% dos erros com MAV’s se concentraram
em nove medicamentos, sendo a heparina o medicamento que
originou mais erros. Os erros mais frequentes para a heparina
foram a omissdo da forma farmacéutica e da concentracdo, a
pouca legibilidade e a concentragdo incompleta.? Em uma revisdo
sobre a heparina ndo fracionada, Nicolai et a/*?> destacaram que
este MAV esta associado a altas taxas de erros e configura entre
os dez medicamentos com maior niumero de notificacdes de
erros com danos provocados em pacientes nos Estados Unidos.?
Em estudo realizado em unidade de emergéncia, Cabila et al
verificaram que a maior porcentagem de erros ocorreu com
narcéticos e sedativos, seguido de antibiéticos, anticoagulantes,
insulina, cloreto de potdssio e outros eletrélitos, além de bombas
de infusdo e imunossupressores.®

A segunda questdo que obteve maior percentual de acerto (83%)
dizia respeito ao cloreto de potassio 10%, que deve ser identificado
com etiqueta e ndo deve armazenado em local de facil acesso.
A administragdo incorreta de solugdes concentradas de cloreto
de potdssio por via intravenosa é um dos erros mais frequentes
e abordados na drea de seguranga do paciente, seja em cursos,
capacitages e na propria rotina do trabalho.”® As embalagens
de solugdo concentrada sdo disponiveis no Brasil na forma de
ampolas de 10 e de 20 ml e podem ser facilmente confundidas
com ampolas de outros eletrdlitos, dgua para inje¢do, de outras
solugBes para reconstituicdo de medicamentos e até mesmo de
outros medicamentos injetaveis. Por isso é recomendado alguns
cuidados especiais no armazenamento e administracdo desse
medicamento, como definir quais os postos de enfermagem
podem armazena-lo e estabelecer condi¢Bes especiais como
diferenciar e sinalizar o local de armazenamento destas ampolas,
separando de outras ampolas de reposi¢do hidroeletrolitica. No
momento do preparo e administracdo deve-se realizar dupla
checagem, além de ler os rétulos antes de preparar as solucdes
injetaveis.?

Enfermeiros obtiveram melhores escores do que os técnicos de
enfermagem. Esse resultado era previsto, pois se espera que
profissionais com mais anos de estudo e mais qualificados tenham
mais conhecimento na sua area de atuacdo e desempenhem
melhor as atividades técnicas.

Destacamos, como limitacdo deste estudo, o modelo de
questionario autoaplicdvel, que ndo permite sanar duvidas
com o entrevistador durante o preenchimento do questionario.
Além disso, os participantes podem ter solicitado ajuda aos
colegas ou buscado as informagBes em outras fontes como
material disponivel na unidade ou na internet, embora esse tipo
de conduta também ocorra em situacOes reais envolvendo as
questles abordadas no questiondrio. Finalmente, é necessario
destacar que diferengas estruturais, culturais e de formacdo
profissional, entre a amostra estudada e a de outros estudos,
além de diferencas metodoldgicas, podem ter influenciado nos
resultados. A utilizagdo de MAV’s especificos podem ser diferentes
entre paises, hospitais e unidades de internagdo, podendo afetar,
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em maior ou menor grau, os escores de conhecimento obtidos.

Conclusao

O conhecimento apresentado pelos profissionais sugere
uma situagdo de fragilidade para a assisténcia ao paciente,
especialmente se considerarmos que os pacientes internados
em UTI apresentam condig¢Ges clinicas graves e uso de diversos
medicamentos, muitos deles MAV’s. Tanto a formacdo quanto
a dificuldade em participar de capacita¢gdes de atualizagdo dos
técnicos de enfermagem pode ter contribuido para os menores
indices de acertos desta categoria profissional. Os riscos dos, mas
podem nao estar sendo adequadamente contemplados nos cursos
das escolas técnicas e a sobrecarga no local de trabalho desta
categoria profissional restringindo o tempo para participacdo em
capacitagdes.

Em consonancia com outros autores, recomendamos as seguintes
actes a serem implementadas nos hospitais, a fim de prevenir
erros com MAV’s: 1) atualizar e divulgar a lista de MAV’s do
hospital; 2) elaborar e implantar diretrizes e protocolos voltados
a prevencdo e minimizacdo de danos aos pacientes atingidos por
erros em todo o processo de uso dos MAV’s, incluindo prescricdo,
dispensacdo, preparagdo, administracdo e armazenamento;
3) melhorar as habilidades e meios de comunicagdo entre
médicos, farmacéuticos, enfermeiros e técnicos de enfermagem;
4) identificar MAV’s de forma diferenciada, com alertas nas
embalagens; 5) realizar dupla checagem na dispensacgdo, no
preparo e na administracdo de MAV’s; 6) incluir formagdo sobre
MAV’s nas escolas de enfermagem; 7) promover educacdo
continuada para os profissionais a respeito dos MAV’s. Destacamos
ainda a necessidade de atuagdo multidisciplinar integrada entre
os profissionais envolvidos na cadeia de mais, especificamente
médicos, farmacéuticos e enfermagem, a fim de discutir melhores
praticas e garantir segurancga na assisténcia aos pacientes.
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