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RESUMO

Introducgdo: Os medicamentos potencialmente perigosos (MPP) s&o aqueles que podem
causar danos significativos aos pacientes na ocorréncia de falha no seu manejo. Objetiva-se
avaliar o conhecimento dos enfermeiros e médicos anestesiologistas que atuam em centro
cirargico sobre os medicamentos potencialmente perigosos (MPP). Meétodo: Estudo
observacional, transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa, onde foi
utilizado um instrumento validado, traduzido e adaptado ao contexto brasileiro, o
Questionario MPP, que foi aplicado aos enfermeiros e médicos anestesiologistas do centro
cirargico de um Hospital Publico do Distrito Federal. Resultados: N&o houve correlacéo
estatistica significativa entre as variaveis quantitativas (idade, tempo de formacao e tempo de
atuacdo em CC) e o conhecimento do profissional em relacdo aos medicamentos
potencialmente perigosos. Conclusdo: A analise dos resultados nos mostrou que 0s
profissionais, enfermeiros e médicos anestesistas, tem conhecimentos dos MPP.
Palavras-chaves: Lista de Medicamentos Potencialmente Inapropriados; Segurangca do
Paciente; Efeitos Colaterais e Reacbes Adversas Relacionadas a Medicamentos; Centros
Cirdrgicos.

Potentially hazardous medicines: what do professionals on the surgical team know?

ABSTRACT

Introduction: Potentially dangerous drugs (MPP) are those that can cause significant harm to
patients in the event of failure in their management. The objective is to assess the knowledge
of nurses and anesthesiologists who work in the operating room about potentially dangerous
drugs (MPP). Method: Observational, cross-sectional, descriptive and analytical study, with a
guantitative approach, using a validated instrument, translated and adapted to the Brazilian
context, the Potentially Hazardous Medicines Questionnaire, which was applied to nurses and
anesthesiologists in the operating room of a Public Hospital of the Federal District. Results:
There was no statistically significant correlation between quantitative variables (age, time
since training and time working in CC) and the professional's knowledge of potentially
dangerous drugs. Conclusion: The analysis of the results showed us that professionals, nurses
and anesthesiologists, have knowledge of PPM.

Keywords: List of Potentially Inappropriate Medicines; Patient safety; Drug-Related Side
Effects and Adverse Reactions; Surgical Centers.

INTRODUCAO

Os medicamentos potencialmente perigosos (MPP) sdo aqueles que podem causar
danos significativos aos pacientes na ocorréncia de falha no seu manejo. As consequéncias
desse erro podem ser fatais ou gerar danos permanentes para o paciente. S&o também
denominados medicamentos de alto risco ou medicamentos de alta vigilancia® %,

Os erros relacionados ao uso de medicacdes tém importantes repercussdes ndo s6 do

ponto de vista humano, assistencial e econémico, mas também geram uma desconfianga dos



pacientes em relagdo & instituic&o e aos profissionais atuantes®.

A implementacdo de medidas para evitar ou minimizar erros no uso desses
medicamentos s@o essenciais para promover a seguranca dos pacientes, tornando assim, de
suma importancia, o envolvimento dos profissionais reconhecendo os ricos e promovendo
estratégias para evita-los® *.

O centro cirurgico, unidade de emergéncia e 0 centro de tratamento intensivo séo
setores com altas taxas de erros e com consequéncias mais graves". Em um estudo, foi
constatado, que o0s erros de medicagdes ocorrem em cada segunda operagdo ou com
frequéncia de 1 em cada 20 administragdes de medicamentos, com quase um terco
contribuindo para o dano ao paciente®.

O ambiente do centro cirargico é complexo, pois demanda recursos materiais diversos,
varias especialidades e procedimentos sequenciais em curto espaco de tempo. Possui uma
ampla dinamicidade nas salas cirirgicas como a administragdo de diversos medicamentos,
fatores que contribuem para um elevado risco de erros de administracdo de medicacGes
durante o procedimento cirdrgico” 3°. A indugdo anestésica é um dos pontos mais criticos,
uma vez que envolve a utilizagdo de varios medicamentos potencialmente perigosos’.

O ato anestésico requer a administracdo de varios medicamentos potentes que
geralmente sdo realizados em situacbes agudas e criticas € em ambientes com pouca
visibilidade e multiplas distracBes. Sdo utilizadas medicacbes com acgdes amplamente
diferentes, como relaxantes musculares, vasopressores e vasodilatadores, frequentemente em
um unico procedimento anestésico, as vezes simultaneamente. Dessa forma exigindo uma
maior atencdo do médico anestesista, pois 0s profissionais tendem a memorizar o local e as
caracteristicas visuais das ampolas, frascos e seringas para uma rapida selecéo, contribuindo
para erros. Sendo assim, a identificacdo da medicacdo deve ser feita pela leitura do rotulo,

onde sua clareza e adequacdo na rotulagem sdo elementos importantes na prevencao de erros



de medicag6es na cirurgia®.

Os erros no manejo das medicacOes estdo relacionados a substituicdo (erro de
rotulagem e troca de seringas), dose incorreta, omissdo, repeticdo, medicacdo errada e
paciente incorreto. Sendo as causas mais comuns, o déficit de desempenho, as distraces, a
mé& comunicacéo, a aceleraco e a desatengdo™ 2.

As recomendacdes para evitar ou minimizar as falhas na utilizacdo de MPP estéo
relacionadas a trés principios: reduzir a possibilidade da ocorréncia de erros; tornar 0s erros
visiveis e minimizar as consequéncias do erro®.

O monitoramento das drogas utilizadas no processo cirdrgico € de extrema
importancia, pois estudos mostram que nos Estados Unidos, pelo menos 1,5 milhdes de
pessoas sdo prejudicadas anualmente em eventos iatrogénicos, excedendo os custos US$ 3,5
bilhdes a cada ano®. Sendo o0s erros no manejo de medicacdes perioperatdrias uma causa
comum de morbidade e mortalidade em pacientes cirdrgicos*® **. Além de ser um dos dez
objetivos basicos e essenciais para cirurgia segura, apoiados pelas orientacdes da Campanha
“Cirurgia segura salvam vidas”, lancada pela Organizacdo Mundial da Saude em 2006 e
motivada pela parceria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da
Organizagdo Panamericana de Saude. Onde esses objetivos tém o enfoque em minimizar a
perda desnecessaria de vida e complicacdes™.

Destaca-se também, o estabelecimento do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente™ e a validac&o dos Protocolos Bésico de Seguranca do Paciente, principalmente do
Protocolo de Seguranca na Prescri¢do, Uso e Administracdo de Medicamentos publicado na
Portaria GM/MS n° 2.095/2013".

Nessa conjuntura, percebe-se a importdncia do aprimoramento da seguranca na
utilizacdo dos medicamentos, principalmente dos MPP'. Contudo, estudos citam que o

conhecimento dos profissionais de salde para evitar erros de medicacdo € incerto e que,



diante de alguns relatos e observa¢@es o conhecimento sobre essa tematica €, muitas vezes,
insuficiente para assegurar um perfeito desempenho desses profissionais™.

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo geral avaliar o conhecimento de
enfermeiros e médicos anestesiologistas que atuam em centros cirdrgicos sobre o uso de
medicamentos potencialmente perigosos. E tendo como objetivos especificos: identificar os
medicamentos potencialmente perigosos utilizados no centro cirargico; descrever o perfil
demografico de enfermeiros e médicos anestesiologistas que atuam em centro cirlrgico;
relacionar o conhecimento de enfermeiros e médicos anestesiologistas sobre MPP com seu
sexo, idade, tempo de formacédo e tempo de atuagdo no centro cirurgico; investigar a diferenca
do conhecimento sobre MPP entre as duas categorias profissionais e formular mecanismos de

intervengdo futura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e analitico, com
abordagem quantitativa, utilizando como coleta de dados o instrumento (Questionario
Medicamentos Potencialmente Perigosos) validado, traduzido e adaptado ao contexto
brasileiro, composto por 20 questBes objetivas, aos profissionais enfermeiros e médicos
anestesiologistas que consentiram em participar da pesquisa.

O instrumentado de coleta de dados foi o Questionario de Medicamentos
Potencialmente Perigosos. Trata-se de um questionario de origem chinesa desenvolvido e
validado em 2010. Em 2016, um estudo realizou a tradugdo do questionario para o portugués
e a adaptacéo cultural para o contexto brasileiro'’. O instrumento tem a finalidade de obter um
panorama do conhecimento apresentado pelos profissionais e formular mecanismos para uma
intervencdo futura.

O questionario € um instrumento autoaplicavel composto por 20 afirmacgdes (3



2 G

verdadeiras e 17 falsas) com as op¢des de respostas “falso”, “verdadeiro” e “ndo sei”. Cada
resposta correta possui escore de cinco pontos, de forma que o escore total € de 100 pontos.
As perguntas sdo divididas em dois dominios: administracdo de medicamentos (10 itens) e
procedimentos clinicos (10 itens). O primeiro envolve questdes relacionadas ao conhecimento
sobre o armazenamento, prescricdo, dispensacdo e administragdo dos MPP. O segundo
envolve conhecimentos dos profissionais sobre os procedimentos clinicos pertinentes a
administracéo dessas medicaces'’.

Foram coletados dados socios demogréaficos e de conhecimentos sobre medicamentos
potencialmente perigosos, a fim de verificar possiveis diferencas entre profissionais e a
associacao desses conhecimentos com os dados sécios demograficos.

O trabalho foi realizado com uma amostra de 29 profissionais de saude (7 enfermeiros
e 22 médicos anestesistas) em um centro cirurgico de um hospital de média complexidade da
rede hospitalar da Secretaria de Satde do Distrito Federal.

O estudo foi dividido na analise descritiva e de associa¢do. As analises dos dados
foram realizadas no programa IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23,
2015. O nivel de significancia utilizado em todo estudo foi de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola
Superior de Ciéncias da Saude sob o numero do Parecer 3.667.206 e CAAE

21978619.0.0000.5553.

RESULTADOS
ANALISE DESCRITIVA

No centro cirurgico, onde ocorreu a coleta de dados, se utiliza varios medicamentos
potencialmente perigosos. Sdo medicacdes de classes dos agonistas adrenérgicos endovenoso
(epinefrina; dopamina; noradrenalina, dobutamina; clonidina); analgésicos opioides

endovenoso (alfafetanila; tramadol; morfina; fentanil; petidina; remifentanila; sufentanila;



nalbufina), antagonista dos opioides (naloxona), agentes anticolinérgicos (atropina),
benzodiazepinicos  (midazolan;  diazepam; dexmedetomidina), antagonistas  dos
benzodiazepinicos (flumezenil), agentes indutores (etomidato; cetamina; propofol; tiopental),
anestésicos locais (bupivacaina; lidocaina; ropivacaina), antiarritmicos (amiodarona;
adenosina; cedilanide; metropolol; verapamil; diltiazem), bloqueadores neuromusculares
(pancurdnio; rocurdnio; atracdrio; cisatracurio; suxametonio), insulinas (nph; regular;
ultrarrapidas), horménio (ocitocina), antitrombdticos (anticoagulantes: enoxaparina/heparing;
tromboliticos: alteplase, tenecteplase) e outros (sulfato de magnésio/ vasopressina,
terlipressina, agua estéril, cloreto de potéssio, fosfato de potéssio).

Foram coletados dados de 36 profissionais da equipe cirurgica, sendo que,
participaram da pesquisa 29 profissionais (tabela 1). Dentre os participantes, a maioria eram
médicos anestesistas (75,9%) e do género masculino (51,7%). Sendo 7 excluidos (3 por

licenca, 1 por férias, 3 se opuseram a participar da pesquisa).

Tabela 1. Anéalise descritiva das variaveis qualitativas de profissionais de salde (enfermeiros
e medicos anestesiologistas) em um Centro Cirlrgico do Hospital Regional do Gama,
Secretaria de Saude do Distrito Federal, novembro a dezembro de 2019.

n %

Enfermeiro 7 24,1
Profissional

Anestesista 22 75,9

Masculino 15 51,7
Sexo

Feminino 14 48,3

Total 29 100,0

Fonte: Realizado pelo préprio autor.

Em relagdo as variaveis quantitativas, a idade média dos profissionais participantes foi
de 43,34 anos, com tempo de formacdo média de 17,66 anos e tempo de atuacdo em CC
(centro cirurgico) média de 13,30 anos. A porcentagem média de acertos no questionario “A”

foi de 68,28%, no questionario “B” foi de 77,24% e no geral foi de 72,76%. A porcentagem



média de erros no questionario “A” foi de 25,86%, no questiondrio “B” foi de 11,72% e no
geral foi de 18,79%. J& a porcentagem média de ‘ndo sei’ no questionario “A” foi de 5,86%,

no questionario “B” foi de 11,03% e no geral foi de 8,45%.

Tabela 2. Andlise descritiva das variaveis quantitativas de profissionais de salde
(enfermeiros e médicos anestesiologistas) em um Centro Cirurgico do Hospital Regional do
Gama, Secretaria de Saude do Distrito Federal, novembro a dezembro de 2019.

Variavel n Média Mediana Desvjo Minimo Maéaximo _Amplitudg
Padrédo interquartil
Idade 29 43,34 44 9,53 30 61 18,5
Tempo de formacdo (em anos) 29 17,66 18 9,48 5 35 16,5
Tempo de atuacdo em CC 29 13,3 10 10,48 0,33 32 18
Total A Acertos (%) 29 68,28 70 14,66 30 90 20
Total B Acertos (%) 29 77,24 80 12,51 50 100 20
Total Geral Acertos (%) 29 72,76 75 10,14 50 85 15
Total A Erros (%) 29 25,86 20 14,27 0 70 10
Total B Erros (%) 29 11,72 10 9,66 0 30 20
Total Geral Erros (%) 29 18,79 15 9,13 0 35 10
Total A Néo sei (%) 29 5,86 0 10,86 0 40 10
Total B Néo sei (%) 29 11,03 10 12,63 0 50 20
Total Geral N&o sei (%) 29 8,45 5 10,01 0 35 10

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

A porcentagem de acertos, erros e respostas ‘ndo sei’ € sintetizada na tabela 3, em
relacdo aos profissionais avaliados.
Tabela 3. Porcentagem de acertos, erros e respostas ‘ndo sei’ para cada pergunta respondida

por profissionais de satde (enfermeiro ou médico anestesiologistas) do Hospital Regional do
Distrito Federal, Secretaria de Sadde do Distrito Federal, novembro a dezembro de 2019.

Enfermeiros Anestesista
% Acerto % Erro % Nao sei % Acerto % Erro % Nao sei
1A 100,00 0,00 0,00 90,91 4,55 4,55
2A 57,14 28,57 14,29 72,73 18,18 9,09
3A 100,00 0,00 0,00 90,91 4,55 4,55
4A 28,57 57,14 14,29 18,18 77,27 4,55
5A 28,57 71,43 0,00 59,09 36,36 4,55
6A 28,57 57,14 14,29 45,45 50,00 4,55
7A 85,71 0,00 14,29 100,00 0,00 0,00
8A 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00
9A 71,43 28,57 0,00 54,55 40,91 4,55

10A 42,86 28,57 28,57 63,64 22,73 13,64



TOTAL A 64,29 27,14 8,57 69,55 25,45 5,00

1B 85,71 0,00 14,29 95,45 4,55 0,00

2B 57,14 28,57 14,29 77,27 22,73 0,00
3B 85,71 14,29 0,00 81,82 13,64 4,55
4B 100,00 0,00 0,00 95,45 0,00 4,55
5B 57,14 28,57 14,29 27,27 217,27 45,45
6B 100,00 0,00 0,00 95,45 0,00 4,55
B 85,71 0,00 14,29 95,45 4,55 0,00
8B 71,43 0,00 28,57 22,73 21,27 50,00
9B 71,43 28,57 0,00 90,91 9,09 0,00
10B 57,14 28,57 14,29 90,91 4,55 4,55
TOTAL B 77,14 12,86 10,00 77,27 11,36 11,36
TOTAL GERAL 70,71 20,00 9,29 73,41 18,41 8,18

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

ANALISE DE ASSOCIACAO

Foram utilizados diversos testes estatisticos de associacdo para verificar a relacdo
entre o desempenho no questionario e as varidveis socio demogréaficas incluidas nesse estudo.

As variaveis qualitativas foram avaliadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson
com corre¢do de continuidade quando necessario (quando pelo menos uma casela esperava
frequéncia menor que 5). Para as varidveis quantitativas, avaliou-se primeiramente a
distribuicdo das variaveis pelo teste Kolmogorov Smirnov. Como ha um ndmero reduzido nos
grupos (n = 7 para enfermeiros e n = 22 para médicos anestesistas), e para a maioria das
variaveis rejeitou-se a hipotese nula de normalidade dos dados (P < 0,050), foi utilizado um
teste ndo paramétrico para comparacao de grupos independentes. O teste mais indicado foi o
teste U de Mann-Whitney, que avalia diferencas nas medidas de posicdo de duas amostras
independentes.

Em relagdo as variaveis quantitativas, ndo houve associacdo entre as variaveis
estudadas e o profissional (tabela 4). Isso indica que a idade, o tempo de formagéo, o tempo
de atuagdo em CC e o desempenho nas questdes sobre medicamentos potencialmente

perigosos ndo diferiram significativamente entre os profissionais.



Tabela 4. Associacao entre as varidveis quantitativas e o profissional de satde (enfermeiro ou
médico anestesiologistas) em um Centro Cirargico do Hospital Regional do Distrito Federal,
Secretaria de Saude do Distrito Federal, novembro a dezembro de 2019.

Profissional
Enfermeiro Anestesista P
dade Mediana 46,00 40,50 0,746
Amplitude interquartil 20,00 17,80
Tempo de formagao (em Mediana 19,00 15,00 0,636
anos) Amplitude interquartil 17,00 16,30
. Mediana 5,00 10,00 0,165
Tempo de atuacdo em CC ) ) .
Amplitude interquartil 17,08 19,50
Mediana 70,00 70,00 0,354
Total A Acertos (%) ) . .
Amplitude interquartil 10,00 20,00
Mediana 80,00 80,00 0,901
Total B Acertos (%) . . .
Amplitude interquartil 30,00 20,00
Mediana 70,00 75,00 0,500
Total Geral Acertos (%) ) ) .
Amplitude interquartil 20,00 11,25
Mediana 30,00 20,00 0,409
Total A Erros (%) . . .
Amplitude interquartil 20,00 12,50
Mediana 10,00 10,00 0,940
Total B Erros (%) . . .
Amplitude interquartil 30,00 20,00
Mediana 20,00 15,00 0,636
Total Geral Erros (%) ) ) .
Amplitude interquartil 15,00 10,00
. Mediana 0,00 0,00 0,901
Total A Né&o sei (%) . . .
Amplitude interquartil 20,00 10,00
L Mediana 0,00 10,00 0,354
Total B Nao sei (%) . . .
Amplitude interquartil 10,00 20,00
L Mediana 0,00 5,00 0,500
Total Geral N&o sei (%) i i .
Amplitude interquartil 25,00 10,00

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Para relacionar o conhecimento de enfermeiros e médicos anestesistas sobre
medicamentos potencialmente perigosos e sexo, idade, tempo de formacdo e tempo de
atuacdo no centro cirdrgico utilizou-se o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney (para
sexo) e a correlacdo ndo paramétrica de Spearman (para as variaveis quantitativas).

Observa-se que ndo houve diferenca estatistica significativa do desempenho dos
profissionais em relacdo ao sexo. Independentemente do sexo, o conhecimento sobre
medicamentos potencialmente perigosos foi similar.

N&o houve correlacdo estatistica significativa entre as variaveis quantitativas (idade,



tempo de formacdo e tempo de atuacdo em CC) e o conhecimento do profissional em relagcdo

aos medicamentos potencialmente perigosos.

DISCUSSAO

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS E MEDICOS
ANESTESIOLOGISTAS

A andlise epidemioldgica permitiu o delineamento do perfil demografico dos
profissionais participante da pesquisa. Os dados coletados tiveram objetivo de expor aspectos
que tivessem relagdo com o nivel de conhecimentos dessa populacdo sobre medicamentos
potencialmente perigosos, relacionando sexo, idade, tempo de formacdo e tempo de atuacdo
no centro cirurgico.

Referente ao sexo, os dados coletados demonstraram que 24% eram enfermeiros,
sendo 71,4% do sexo feminino e 28,6% do sexo masculino. E 75,9% eram médicos
anestesistas, sendo 40,9% do sexo feminino e 59,1% do sexo masculino.

A predominancia do sexo feminino na profissdo da enfermagem é confirmada pela
pesquisa Andlise de dados dos profissionais de enfermagem existentes nos Conselhos
Regionais, que traz o dado de 87,24% dos profissionais enfermeiros hoje no Brasil serem do
sexo feminino™.

Podemos constatar que a maioria dos participantes eram médicos anestesiologistas
(75,9%) do género masculino (51,7%). A especialidade de anestesiologia é a quarta
especialidade de preferéncia dos médicos recém-formados do sexo masculino.

Torna-se importante enfatizar a escolha da populacdo da pesquisa, enfermeiros e
médicos anestesiologistas, para responder o Questionario Medicamentos Potencialmente
Perigosos devido ser estes os que mais manipulam os medicamentos potencialmente
perigosos.

Dentre os 29 participantes da pesquisa, a idade media foi de 43,34 anos. Sendo a idade



média de enfermeiros 44,429 anos e de anestesiologistas 43 anos. Os dados dos profissionais
de enfermagem, existentes no Conselho Federal de Enfermagem, mostrou que a faixa etéria
dos profissionais de enfermagem é de 26 a 55 anos'®. J& o estudo Demografia Médica no
Brasil 2018, constatou que a média de idade dos médicos no Brasil, titulados e néo titulados, €
de 45,4 anos e na especialidade de anestesiologia identificou a média equivale a 49,2 anos®.

Em relacdo ao tempo de formacdo profissional, a média para enfermeiros foi de
19,143 anos e 17,182 anos para anestesistas. A pesquisa sobre os aspectos Gerais da
Formacdo da Enfermagem aponta que o percentual de enfermeiros formados entre 11 e 20
anos é de 17,5%, sendo que a maior parte est4 formada ha 10 anos ou menos (63,7%).

Segunda a Resolugdo CFM n° 2162/2017%, para obtenco de titulo de especialista em
anestesia 0 medico graduado precisa cursar o Programa de Residéncia Médica em
Anestesiologia por 3 anos. Dessa forma, a amostra do tempo de formagdo dos
anestesiologistas nos remete que sao profissionais com formacao relativamente recente, ja que
a conclusdo do curso de graduacdo em medicina é de no minimo 6 anos®.

A variavel tempo de atuacdo em centro cirdrgico dos profissionais enfermeiros e

médicos anestesistas evidenciou a média, respectivamente de 9,036 anos e 14,663 anos.

ANALISE DA APLICACAO DO QUESTIONARIO MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
PERIGOSOS

A aplicacdo do Questionario Medicamentos Potencialmente Perigosos, no cenario de
escolha, teve como finalidade o conhecimento dos profissionais a cerca dos medicamentos
potencialmente perigosos. A utilizacdo dessa ferramenta trouxe o suporte necessario para essa
anélise, de modo que, a mensuracdo do conhecimento dos profissionais por meio de
questionario auxilia na identificacdo das possiveis melhorias necessarias e no gerenciamento
de intervencGes que auxiliem na seguranca do paciente?.

O primeiro dominio do questionario, “Administragdo dos Medicamentos”, teve como



pontuacdo média geral de acertos 68,28%; para respostas incorretas foi de 25,86% e a taxa de
respostas “ndo sei” foi de 5,86%. Sendo o percentual de respostas corretas, dados pelos
enfermeiros, 64,29% e pelos médicos anestesiologistas 69,55%. Ja para as respostas
incorretas foi de 27,14% para enfermeiros e 25,45% para médicos e a taxa de respostas “nao
sei”, correspondeu a 8,57% para enfermeiros e 5% para médicos anestesistas.

Nesta primeira etapa do questionério, as respostas corretas, para enfermeiros, com
menor valor percentual (28,57%) corresponderam aos itens 4A, 5A e 6A, que versam,
respectivamente, sobre os medicamentos terem mdaltiplas concentracGes para permitir a
escolha; se o paciente tolerando o potéssio deve ser administrado por via oral ao invés de IV e
por ser de uso frequente a solucdo de cloreto de potassio a 19,1% deve ter facil acesso. Ja as
respostas erradas com maior porcentagem (57,14%) foram, de forma parecida, os itens 4A e
BA.

Para os médicos anestesistas, a resposta correta com menor valor percentual (18,18%)
correspondeu ao item 2A, que aborda sobre a recomendacao do uso do “U” para substituir a
palavra unidade para expressdo da dose. E a taxa de maior valor percentual (77,27%) das
erradas, correspondeu o item 4A, que versa sobre os medicamentos terem mdltiplas
concentragdes para permitir a escolha.

O segundo dominio do questionario, ‘“Procedimentos Clinicos” mostrou uma taxa
média de respostas corretas de 77,24%, enquanto as respostas incorretas e “ndo sei”
alcangaram o percentual de 11,72% e 11,03%, respectivamente. Sendo o percentual de
respostas corretas, dados pelos enfermeiros, 77,14% e pelos médicos anestesistas 77,27%. Ja
para respostas incorretas foi de 12,86% para enfermeiros e 11,36% para meédicos e a taxa de
respostas “ndo sei”, correspondeu a 10% para enfermeiros e 11,36% para médicos
anestesistas.

Dessa forma, as respostas corretas para enfermeiros, com menor valor percentual



(57,14%), foram os itens 2B e 5B, onde abordava, respectivamente, que em casos de
emergéncia, administrar de forma rapida (1 a 2 minutos) 10 ml de Gluconato de Célcio a 10%
e a utilizacdo de peso para adultos e superficie corporal para criancas no célculo da dose de
quimioterapicos. E a respostas com maior valor percentual de erro (28,57%) abrange os itens
2B, 5B, 9B e 10B. Logo, os itens 2B e 5B abordam de igual maneira os itens de menor valor
percentual de acertos para enfermeiros. Ja os itens 9B e 10B ponderam, respectivamente, que
em pacientes com baixos niveis de sodio pode-se administrar 500 ml de cloreto de sédio a
20%, com gotejamento rapido e o cateter totalmente implantavel, para acesso de
quimioterapicos, pode ser utilizado para a coleta de sangue e administragdo de medicamentos
em geral.

Ja os médicos anestesiologistas, tiveram a taxa de menor valor percentual (22,73%),
para as respostas corretas, o item 8B que aborda sobre a seringa de insulina, de 1 ml e de
tuberculina possuirem a mesma escala de graduacdo e devido a isso puderam ser substituidas
umas pelas outras. E tendo a taxa percentual (27,27%) de maior erro nos itens 5B e 8B que
abordam sobre, respectivamente, a utilizacdo de peso para adultos e superficie corporal para
criangas no calculo da dose de quimioterapicos e o item 8B, de modo igual ao item de menor
valor percentual de respostas corretas dos médicos anestesiologistas.

Em simula, os aspectos referentes ao questionario A e B, Administracdo dos
Medicamentos e Procedimentos Clinicos, podemos constatar a semelhante dificuldade na
compreensdo sobre solucdes eletroliticas concentradas, tanto para enfermeiros quanto para 0s
médicos anestesiologistas e a falta do conhecimento sobre as recomendacdes de seguranga
para prevencao de erros de medicacdo envolvendo medicamentos potencialmente perigosos.

Considerando as recomendacOes de seguranca para prevencdo de erros de medicacao
envolvendo medicamentos potencialmente perigosos, podemos apontar a padronizacdo dos

medicamentos e doses que sdo utilizados no setor, com vistas a reduzir a dependéncia de



memorizagdo e permitir a execucdo segura de procedimentos, principalmente para o0s
funcionérios inexperientes ou recém-admitidos no servico e ainda ndo familiarizados com os
processos de trabalho™ *.

E ainda abordando sobre o questionario B, podemos apontar a dificuldade dos
enfermeiros e medicos anestesistas em relagdo a quimioterapicos e o ndo conhecimento dos
meédicos anestesistas sobre o uso de seringas de insulina.

Diante dos resultados verificamos que a implementacdo de medidas sistémicas basicas
para um manejo correto dos medicamentos potencialmente perigosos com vistas a seguranga
do paciente é essencial. Tendo como auxilio os protocolos, diretrizes e recomendagdes sobre
seguranga em medicacéo e, assim, a padronizacdo dos procedimentos aplicados em qualquer
servico de satide*°.

Podemos apontar mecanismos de intervencdo para minimizacao de riscos e prevencao
de erros de medicacfes nas salas cirurgicas com base nas praticas recomendadas pelo Instituto
para Préticas Seguras no Uso de Medicamentos que aborda sobre®:

1. InformacBes do Paciente - Realizacdo de consultas pré-operatdria com a
equipe multiprofissional (médicos anestesistas, enfermeiros, farmacéuticos)®;

2. Servico Farmacéutico - Promover a assisténcia farmacéutica nos centros
cirtrgicos para adequada distribuicdo de medicamentos®;

3. Solicitagbes de Medicamentos - Eliminar o uso de abreviaturas, simbolos,
siglas, nUmeros e certas expressdes de dose utilizadas nas prescri¢des; implantar solicitacdo
padronizada de medicamentos para cirurgias, em formularios impressos e comunicagdo
explicita entre os profissionais, assegurando o conhecimento sobre indicacfes, potenciais
contra indicacdes e qualquer outra informacéo relevante®;

4. Rotulagem, embalagem e nomenclatura de medicamentos - Padronizacédo

de caixas/kits de medicamentos para procedimentos cirurgicos, considerando o perfil do



procedimento  (anestesia geral; sedacdo leve); Os medicamentos devem ser
identificados/etiquetados apropriadamente, confirmados e novamente verificados antes da
administracdo, particularmente se estiverem acondicionados em seringas; padronizagdo de
diluicdes; aumentar e melhorar os mecanismos de comunicacdo das equipes (informando
sobre a troca de marcas e embalagens) e avaliar se existe risco de troca e confusdo com nomes
de medicamentos com grafia ou som semelhante ou, ainda, embalagens semelhantes®;

5. Padronizagdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos - Segregar
e rotular areas de armazenamento para relaxantes musculares
e ndo armazena-los em sala cirdrgica; Utilizar etiquetas de alerta para frascos, ampolas e
seringas com medicamento diluido, identificando este medicamento de forma diferenciada;
caixas/kit de medicamentos devem ser organizadas por classe farmacolégica para ajudar a
prevenir erros de selecdo devida aparéncia similar; recomenda-se a leitura e checagem dos
rotulos antes do preparo e administracdo pelo anestesista e sensibilizar e informar aos
profissionais de salde sobre os riscos relacionados ao uso incorreto dos bloqueadores
neuromusculares, e divulgar as estratégias de prevencdo dos erros de medicacdo durante os
processos de armazenamento, prescricéo, dispensacio e administracio®;

6. Competéncia e educacdo da equipe - Implantar sistema de "Sala Zero” sem
medicamentos; disponibilizar apenas a quantidade necessaria de medicamentos para cada
procedimento e sensibilizar e informar aos profissionais de salde sobre os riscos relacionados
ao armazenamento e uso incorreto dos medicamentos nas salas de cirurgia, e divulgar as
estratégias de prevencdo de erros de medicagdo durante o procedimento de administracéo®;

7. Ambiente e fluxo de trabalho - As caixas/kits de medicamentos e os locais
de trabalho devem ser organizados sistematicamente e com padrdo fixo para assegurar a
disposigéo adequada de ampolas e seringas de medicamentos nas bandejas de anestesia; evitar

0 armazenamento dos medicamentos com grafia ou som semelhante em locais proximos, além



de utilizar a técnica de diferenciacdo de nomes de medicamentos semelhantes com letras
maiusculas; padronizar os medicamentos de maior risco de dano ao paciente no centro
cirargico e utilizar alertas auxiliares para o risco de erro; as etiquetas de ampolas e seringas
devem ser legiveis e incluir informacdo padronizada e medicamentos de classe semelhante
devem ser codificados por cor, de acordo com o padrdo ISO 26825:2008, e de maneira
compreensivel para todos os membros da equipe cirtrgica’;

8. Educagdo do paciente - Fornecer material educativo para pacientes,
informando sobre o pré e pods-operatorio, incentivando sua participacdo ativa e implantar
servicos de farmacia clinica nas &reas cirargicas, realizando avaliagdo e orientacdo pré-
operatdria do paciente, manejo adequado da dor no pds-operatério inicial e na orientacdo de
alta’;

9. Processos de qualidade e gerenciamento de riscos - Educar as equipes de
salde sobre o que € notificar e a importancia de fazé-lo; Incentivar notificagdes (incluindo de
quase erros/near miss) por toda equipe; monitorar o uso de medicamentos-gatilho (por
exemplo, naloxona, flumazenil e outros antidotos); erros na administracdo de medicamentos
endovenosos durante a anestesia devem ser relatados e revisados; incluir busca ativa de
eventos adversos relacionados a utilizacdo de medicamentos nas salas de cirurgia; realizar
dupla checagem (duplo check) independente antes do preparo e administracdo dos
medicamentos nas salas de cirurgia e no caso de procedimento a ser realizado pelo anestesista
recomenda-se uma verificacdo quando a ampola ou frasco-ampola for retirado do kit de

anestesia, outra antes de aspirar ao contetido para a seringa previamente rotulada’.

CONCLUSAO
Esse estudo teve como objetivo principal avaliar o conhecimento de enfermeiros e

médicos anestesiologistas que atuam em centros cirargicos, de um Hospital Pablico do



Distrito Federal, sobre os medicamentos potencialmente perigosos. Com auxilio da aplica¢do
do Questionario Medicamentos Potencialmente Perigosos e, consequentemente, a analise dos
resultados nos mostrou que os profissionais, enfermeiros e médicos anestesistas, tém
conhecimentos dos medicamentos potencialmente perigosos.

Esse estudo teve a importancia na colaboragao para o setor, onde foi realizada a coleta
de dados, pois a aplicacdo desse questionario, também, tem a capacidade de tornar os erros
visiveis. Dessa forma, possibilita um melhor gerenciamento no planejamento da seguranca na
utilizacdo dos medicamentos potencialmente perigosos e consequentemente na seguranca do
paciente, com foco na minimizagdo de riscos e na prevencao de erros de medicacdo na sala

cirlrgica.
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