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SEGURANCA DO PACIENTE NA ADMINISTRAC;AO~ DA ANTIBIOTICOTERAPIA EM
UTI ADULTO: RECONHECENDO AS CONDICOES GERADORAS DE RISCO

PATIENT SAFETY IN THE ADMINISTRATION OF ANTIBIOTIC THERAPY IN ADULT
ICU: RECOGNIZING THE RISK-GENERATING CONDITIONS

Luisa Gelsdorf' * Mari Angela Gaedke® * Janine Koepp®

RESUMO

Obijetivo: Reconhecer as condi¢cdes geradoras de risco para a seguranca do paciente em uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (UTI — A) no processo de administracdo de antibiéticos. Metodologia: estudo observacional descritivo
realizado em uma UTI - A, no Rio Grande do Sul. Participaram do estudo dezessete técnicos em enfermagem que
prestavam assisténcia aos pacientes no periodo de coleta de dados de abril a outubro de 2020, por meio de observacgéo
direta da administracdo de antibioticos. Utilizou-se uma adaptacdo do instrumento ASPAM - Avaliacdo da Seguranca
do Paciente na Administracdo de Medicamentos para coleta de dados, que avaliou os nove dominios da administracdo
segura de medicacdo. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, sendo que as variaveis continuas
foram representadas por média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico (11Q) e as categdricas por
frequéncia relativa e absoluta. Principais resultados: Identificou-se baixa adesdo aos cuidados na utilizagdo de materiais
e técnicas assépticas, sendo que somente seis (35,3%) profissionais realizaram este cuidado todas as vezes na
preparacdo dos antibidticos. Em relacdo ao registro certo, apenas trés (17,6%) profissionais sempre registraram o
horéario logo ap6s a administracdo. Quanto a orientacdo realizada ao paciente e/ou acompanhante sobre o medicamento
administrado, onze (64,7%) profissionais nunca orientaram. Conclusdes: as condi¢des geradoras de risco a seguranca do
paciente na administracdo da antibioticoterapia estavam principalmente voltadas a baixa adesdo dos cuidados quanto a
via certa, registro certo e orientagdo correta. ldentificaram-se assim necessidades de melhoria tanto de processos
assistenciais quanto de capacitacéo de equipe.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Erros de Medicagé&o.

ABSTRACT

Obijective: To recognize the conditions that generate risk for patient safety in an Adult Intensive Care Unit (ICU - A) in
the process of antibiotic administration. Methodology: descriptive observational study conducted in an ICU - A, in Rio
Grande do Sul. Seventeen nursing technicians participated in the study assisting patients in the data collection period
from April to October 2020, through direct observation of antibiotic administration. An adaptation of the ASPAM -
Patient Safety Evaluation in Drug Administration instrument was used for data collection, which evaluated the nine
domains of safe medication administration. The data were analyzed by means of descriptive statistics, and the
continuous variables were represented by mean and standard deviation or median and interquartile range (11Q) and the
categorical ones by relative and absolute frequency. Main results: Low adherence to care was identified in the use of
aseptic materials and techniques, and only six (35.3%) professionals performed this care every time in the preparation
of antibiotics. Regarding the right register, only three (17.6%) professionals always registered the time just after the
administration. As for the orientation carried out to the patient and/or companion about the drug administered, eleven
(64.7%) professionals never oriented. Conclusions: the conditions that generated risk to the safety of the patient in the
administration of the antibiotic therapy were mainly directed to the low adherence of the cares for the right way, right
register and correct orientation. It was thus identified the need for improvement of both assistance processes and team
training.

Keywords: Patient Safety; Nursing; Intensive Care Units; Medication Errors
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INTRODUCAO

O tema seguranca do paciente tem
suscitado a cada ano novas discussdes Visto
que em todo o mundo 0s pacientes estdo
sujeitos a erros relacionados ao cuidado, o que
pode ocorrer em diferentes momentos da
assisténcia. Dentre os principais erros que
acontecem no ambiente hospitalar e que tem
sido alvo de inimeras pesquisas, estdo aqueles
relacionados a administracdo de medicacdo &
2).

O erro de medicacdo € definido como
um erro prevenivel que pode causar dano ao
paciente ou quando sua utilizacdo ocorre de
maneira inapropriada estando sob cuidados de
profissionais ©*. O Instituto para Praticas
Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP)
identificou que 8.000 mortes sdo remetidas aos
erros em medicacdo, sendo que 7,0% das
internacbes no sistema de salde sdo
decorrentes de falhas ou reagdes adversas em
consequéncia a administragao de
medicamentos, 0 que representa 840 mil
casos/ano ©®.

Dentre 0s medicamentos que mais
causam eventos adversos estdo os antibi6ticos,
que sdo utilizados frequentemente no processo
de tratamento de infec¢Oes, de forma que a sua
administracdo em horarios diferentes do
prescrito e diluidos de forma incorreta, geram
maiores eventos adversos aos pacientes, além
de custos ao sistema de satide . Os eventos

adversos relacionados aos antibidticos estdo
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relacionados aos efeitos toxicos diretos,
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana
e na inducdo de reacOes alérgicas ao
medicamento ¥,

Os profissionais de enfermagem estéo
propensos a erros relacionados a medicacao
uma vez que manipulam e prestam assisténcia
direta ao paciente. Existem na administracao
de medicamentos barreiras que quando
executadas de forma correta podem impedir
gue o0 erro atinja o paciente nesta fase do
processo, os “nove certos da administragao de
medicamentos”, sendo eles: paciente certo,
medicamento certo, via certa, hora certa, dose
certa, registro certo, orientacdo correta, forma
certa e resposta certa @99 O ato de
administrar 0 medicamento no paciente
constitui a ultima etapa para se barrar o erro e
por isso o profissional deve estar capacitado e
atento a todas as etapas da administracdo para
que o erro ndo atinja o paciente 2,
E importante que as unidades
hospitalares reconhecam seus processos e as
falhas que permeiam suas acdes, visando
identificar condicOes geradoras de risco para a
seguranca do paciente na administracdo de
medicamentos. Assim, espera-se contribuir
com a qualificacdo dos processos de trabalho e
eficicia da antibioticoterapia, evitando eventos

adversos  futuros ou promovendo a

minimizac&o dos mesmos 2,
Estudos que visam aperfeicoar o

processo de seguranca do paciente sdo
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importantes para os profissionais da salde,
uma vez que melhoram sua assisténcia e
garantem a qualidade do servi¢o prestado,
sendo um assunto atual e inovador que auxilia
os trabalhadores a conhecerem seus efeitos e
causas sobre os pacientes ¢*). Nesse contexto,
0 tema desta pesquisa, o qual esta relacionado
a seguranca na administracdo de antibioticos, é
importante pois se trata de uma das metas de
melhoria na Seguranca do Paciente lancadas
pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS)®3,

Considerando o exposto anteriormente
este estudo teve como objetivo reconhecer as
condicdes geradoras de risco para a seguranca
do paciente em uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (UTI — A) no processo de
administragdo de antibidticos baseado no
ASPAM -

Seguranca do Paciente na Administracdo de

instrumento Avaliacdo da

Medicamentos validado em estudo anterior %,

METODO

Trata-se de um estudo observacional
descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado em uma UTI - A, localizada no Rio
Grande do Sul, Brasil, com necessidade de
diagnostico situacional para proposicdo de
melhorias de processos assistenciais, sendo
que uma das metas da instituicdo € a
acreditacdo. A instituicdo hospitalar €
filantrépica, caracterizada como hospital de

ensino, com 232 leitos, sendo 10 leitos de
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terapia intensiva adulto, com oito deles
destinados para pacientes gerais e dois para
alta complexidade cardiovascular, uma vez
que a instituicdo é referéncia regional nesta
area.

A amostra foi do tipo de conveniéncia,
sendo incluida no estudo a equipe técnica de
enfermagem, contratados pela unidade
hospitalar, que estava atuando na assisténcia
da unidade no periodo de inicio de coleta de
dados e que assinaram 0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram excluidos aqueles com atuagdo no setor
h& menos de trés meses.

A pesquisa atendeu a todos os preceitos
éticos conforme a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, e recebeu
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul
(CEP/UNISC), sob o

3.920.109. Todos os participantes foram

parecer numero
orientados sobre o0s objetivos da pesquisa, bem
como 0s riscos e beneficios de sua
participacao, e assinaram o TCLE.

A coleta de dados ocorreu no periodo
de abril a outubro de 2020 por meio de
observacdo direta da assisténcia de
enfermagem prestada pelos técnicos em
enfermagem na administracado de
antibioticoterapia aos pacientes nos quatro
turnos de trabalho existentes da instituicdo,
sendo eles, turnos de seis horas (01-07h, 07-

13h, 13-19h, 19-01h).
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Para documentar as observacdes foi
utilizada uma adaptacdo a uma escala ja
validada no Brasil intitulada ASPAM -
Avaliagdo da Seguranca do Paciente na
Administracdo de  Medicamentos  que
apresentou Alfa da Cronbach de 0,85 com seus
28 itens, indicando alta consisténcia interna do
instrumento Y. Nela, se avaliam os nove
dominios da administracdo segura da
medicacdo, sendo: Paciente certo (item 1),
medicamento certo (itens 2 ao 6), via certa
(itens 7 ao 10), hora certa (itens 11 ao 13),
dose certa (itens 14 ao 18), registro certo (itens
19 ao 23), orientacdo certa (itens 24 e 25),
forma certa (item 26) e resposta certa (itens 27
e 28), totalizando assim 28 itens ao longo da
escala.

Os itens que compdem o instrumento
tem formato de resposta fixa, do tipo Escala de
Likert (1 - nunca, 2 - quase nunca, 3 - as vezes,
4 - quase sempre e 5 - sempre), no qual o
profissional avaliador ao observar o processo
de administracdo de medicamento, marca
apenas uma opc¢do. A identificacdo das
condicdes geradoras de risco para a seguranga
do  paciente na  administracdo  da
antibioticoterapia foi realizada através de
pontuacdo somatoria obtida aplicando-se este
instrumento.

Destes 28 itens, alguns foram excluidos
das observagdes na presente pesquisa por nao
se enquadrarem dentro da rotina da unidade

onde foi realizado o estudo, assim, os itens 4,
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5, 6, 13, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 27 e 28
foram retirados ¢ o dominio “resposta certa”
ndo foi avaliado, pois ao final do processo de
administracdo da antibioticoterapia ndo se
pode avaliar se 0 medicamento teve o efeito
desejado, pois o efeito ndo surge em curto
prazo.

Utilizou-se também um instrumento de
caracterizacgéo sociodemogréfica dos
participantes, sendo utilizado um questionario
incluindo informacBes sobre sexo, idade,
formacdo, tempo de formacdo, tempo de
experiéncia profissional, nimero de vinculos
empregaticios e experiéncias prévias.

Para reconhecer as condic¢des geradoras
de risco a seguranca do paciente os dados
coletados foram tabulados no software Excel
2013 e apo6s processados no programa
estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) v. 23.0 e analisados por meio
de estatistica descritiva, sendo que as variaveis
continuas foram representadas por média e
desvio padrdo (dados com distribuicdo normal)
ou mediana e intervalo interquartilico (11Q)
(dados sem distribuicdo normal) e as

categoricas por frequéncia relativa e absoluta.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 17 técnicos
em enfermagem dos quais foram realizadas um
total de 41 observagbes de preparo e
administracdo de antibidticos, em média duas

por profissional, nos quatro turnos de trabalho.
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Destes profissionais, 13 eram do sexo
feminino e quatro do sexo masculino. A média
de idade do grupo foi de 32,1 anos (com
padrédo de 8,1). A
predominante do grupo foi de técnico de

desvio formacdo

enfermagem, sendo que apenas um
profissional possui especializacdo em UTI.
Quanto ao tempo de formacdo, a mediana era
de 5 anos (11Q: 4-10 anos). Treze técnicos
possuiam experiéncia prévia em outras
unidades hospitalares. No que diz respeito ao
tempo de experiéncia profissional, a mediana
era de 5 anos (11Q: 4-9 anos). Quanto ao
vinculo  empregaticio, seis  declararam
trabalhar em mais de um local e os outros onze
se dedicavam exclusivamente ao trabalho no
cenario deste estudo.

Para apresentar as condi¢des geradoras
de risco para a seguranca do paciente na
administracdo da  antibioticoterapia  foi
observada a ocorréncia dos oito certos da
administracdo de medicamentos, sendo que o
nono certo (resposta certa) foi retirado da
avaliacdo conforme descrito anteriormente. No

Quadro 1 sd@o apresentados os indicadores
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mensurados para avaliagdo da seguranca do
paciente na administracéo de
antibidticoterapia. Observou-se que 0s UNicos
indicadores avaliados que atenderam aos
critérios de seguranca do paciente em 100%
das observacGes, foram em relagcdo ao cuidado
de “leva ao leito apenas 0s medicamentos
prescritos a um unico paciente” ¢ “confere a
velocidade de gotejamento, a programacao e
o funcionamento de bombas de infusdo
continua com a prescri¢do”. Os indicadores
que apresentaram prevaléncia de cumprimento
pelos técnicos em enfermagem abaixo de 50%
foram: “Lava as maos antes do preparo e
administracdo de medicamentos”, “Utiliza
materiais e técnicas assépticas para administrar
medicamentos”, “Registra na prescrigdo o
hordrio da administracdo do medicamento
imediatamente ap0s cada dose” e “Orienta o
paciente e o acompanhante sobre o nome do
medicamento administrado, aspecto (cor e
formato),  justificativa da  indicacdo,
frequéncia com que serd administrado e efeitos

esperados”. Os demais indicadores avaliados

apresentaram prevaléncia em torno de 75%.

Quadro 1 - Descricdo dos indicadores de avaliacdo da Seguranca do Paciente na Administracdo de
antibidticos por técnicos em enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Santa Cruz do

Sul, RS, Brasil, 2020.

INDICADORES AVALIADOS

N (%)

Quase |As

nunca |vezes

Quase
Nunca Sempre

sempre
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Paciente Certo

13
Utiliza, no minimo, dois identificadores (nome| 3 (17,6) - 1(5,9) -
completo e nimero do prontuério) para confirmar o (76,5)
paciente antes administrar medicamentos.
Medicamento certo
Confere 0 nome do medicamento com a prescricao 13
antes de administréa-lo ao paciente. (76,5)
3(17,6) - 1(5,9) -
Leva ao leito apenas os medicamentos prescritos g
um Unico paciente. i - - -
17
(100,0)
Via Certa
13
Identifica a via de administracdo prescrita para o0 3 (17,6) ) 1(5.9) ) (76.5)
medicamento. :
- . . ’ . 13
Verifica se a via prescrita € a tecnicamente | 4 (17.6) ) 1(5.9) i
recomendada para administrar o medicamento. (76,5)
Lava as méos antes do preparo e administracdo de 4(23,5) |2(11,8) | 4(23.9) ) 7(412)
medicamentos.
7(41,2) - 3(17,6) | 1(5,9) |6(35,3)
Utiliza materiais e técnicas assépticas para
administrar medicamentos.
Hora Certa
- 1(5,9) - 16(94,1)
Prepara 0 medicamento imediatamente antes da sua -
administracao.
1(5,9) - 1(5,9) | 1(5,9) |14(82,4)
Administra 0 medicamento na hora certa.
Dose certa
13
Confere atentamente a dose prescrita para o | 3(17,6) - 1(5,9) - (76.5)
medicamento. ’
10*(100
Confere a velocidade de gotejamento, a )
programacéo e o funcionamento de bombas de infuséo
continua com a prescrigao. - - 1(5,9) - |15(82,2)
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Utiliza instrumentos de medida padrdo no preparo de
medicamentos para medir doses com exatiddo (ex:
seringas milimetradas).
Registro Certo
Registra na prescricdo o horario da administragdo do 7(41.2) |2(11.8)| 4(235)| 1(5.9) |3(17.6)
medicamento imediatamente apds cada dose.
Orientacédo Correta
Orienta o paciente e 0 acompanhante sobre 0 nome do
medicamento administrado, aspecto (cor e formato), 11(64,7) ) 5(29,4)| 1(5.9) i
justificativa ’ ’ ’
da indicacdo, frequéncia com que sera administrado e
efeitos
esperados.
Forma Certa
. - : 13
Checa se o medicamento a ser administrado possui| 3 (17,6) - 1(5,9) -
forma farmacéutica (ex: Ampola, frasco, comprimi- do) ’ (76,5)
compativel com a via de administracéo prescrita.

Fonte: dados da pesquisa.

* Este indicador teve menor niumero de observacdes devido ao fato de que alguns antibidticos nao

necessitaram de controle de gotejamento.

DISCUSSAO

Durante a observacdo da pratica
assistencial da administracédo da
antibioticoterapia, prevaleceram entre 0 grupo
profissionais do sexo feminino. O predominio
pode ser considerado em relacdo ao processo
cultural da enfermagem que ¢é formado
historicamente por mulheres. Quanto ao tempo
de formag&o, foi maior no presente estudo,
sendo de 8,5 anos, quando comparado a
profissionais de uma UTI Adulto de um
hospital de Sergipe, que apresentou ter em
média 5,5 anos de formagao profissional 9. O
aumento do tempo de experiéncia profissional
torna-se um ponto positivo, uma vez que

vivéncias profissionais prévias contribuem

para o fortalecimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes, podendo refletir dessa
foram em uma maior seguranca no cuidado
prestado ™.

Em relagcdo ao vinculo empregaticio, a
maioria dos profissionais tem dedicacdo
exclusiva na instituicdo cendrio deste estudo, o
que pode ser um fator positivo, pois o
profissional pode apresentar menos desgaste
fisico e mental no decorrer do seu turno de
trabalho, diferente de quando ha dedicacdo a
mais de um emprego “®).

Pesquisas tem apontado que sobrecarga
de trabalho podem ser fatores que contribuem
para erros no processo assistencial. Em um

estudo realizado numa UTI de um hospital
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publico do interior da Bahia buscou analisar
qual a percepcdo de seguranca do paciente
para enfermeiros com jornada dupla de
trabalho e suas influéncias sobre o cuidado, o
que demonstrou na pesquisa que 0S
entrevistados acreditam que o acumulo de
horas trabalhadas ininterruptamente
compromete a seguranca do paciente, além de
levar a sobrecarga de trabalho, gerando
esgotamento fisico e mental 7).

Os indicadores apresentados possuem
relacdo direta com a seguranca do paciente na
administracdo de antibiéticos, de forma que foi
possivel identificarmos fatores no processo de
trabalho que tanto podem promove-la quanto
comprometer negativamente a assisténcia. Em
relacdo aos indicadores que tiveram resultados
positivos, um deles “Leva ao leito apenas os
medicamentos prescritos a um Unico paciente”
podem ser facilitados pela forma como o
processo de trabalho estd estabelecido na
unidade, pois a dispensacdo de medicamentos
ocorre pelo atendente de farmacia que leva os
medicamentos do paciente até o seu leito,
facilitando o processo de dispensacdo e
diminuindo fatores causadores de erro. Cada
leito da UTI possui um balcéo para guarda dos
medicamentos e preparo dos mesmos, sendo
que o atendente retira na farmacia a prescricao
do dia com todos 0os medicamentos que serdo
usados para cada paciente nas 24 horas,
armazenando no leito apenas os medicamentos

prescritos a um unico paciente.
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Quanto ao controle de gotejamento e a
programacéo e o funcionamento de bombas de
infusdo continua, este item teve adesédo de
todos os colaboradores no presente estudo, o
que corrobora com a pesquisa realizada em um
Hospital de Sergipe em uma UTI Adulto, que
buscou avaliar a conformidade da assisténcia e
a adesdo dos profissionais de enfermagem na
administracdo de medicamentos, onde ocorreu
a taxa de adesdo de 99,2% das observagOes
neste item @9,

O facilitador deste processo pode estar
relacionado ao modo como s&o emitidas as
prescricbes médicas observadas neste estudo,
onde consta a forma de gotejo da referida
medicacdo e sua necessidade de infusdo em
bomba volumétrica. A adesdo deste item
depende do olhar atento do funcionario para
cumprir com a prescricdo o que demonstra um
preparo técnico da equipe em relacdo a este
cuidado. O cumprimento deste indicador
reflete diretamente no efeito desejado do uso
de antibidticos, uma vez que o tempo de
infusdo pode repercutir em um evento adverso
a medicacdo 9.

Fatores que podem comprometer a
assisténcia ao paciente foram identificados
principalmente naqueles relacionados ao
controle de infecgdo. Chama-se a atengdo no
cuidado pertinente a higienizacdo das méos no
preparo e administracdo dos antibidticos, uma
vez que apenas sete profissionais realizaram

este cuidado todas as vezes antes de
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administrar o medicamento. Um estudo
realizado em um hospital universitario de Sao
Paulo observou que na etapa de preparo dos
medicamentos 70,2% dos profissionais nao
realizaram a higienizagdo das maos, e em
outro estudo realizado em um hospital
filantrépico de Minas Gerais apontou que 50%
das ocorréncias houve auséncia da
higienizagdo das méos durante as observagdes
no preparo dos medicamentos, 0 que vai ao
encontro dos resultados achados neste estudo
(18,19).

O mesmo ocorreu na utilizacdo de
materiais e técnicas assépticas, onde somente
seis profissionais realizaram este cuidado
todas as vezes na preparacdo dos antibioticos,
0 que demonstra comprometimento da
seguranca do paciente quanto ao risco
relacionado as infeccbes de corrente
sanguinea. Os profissionais ndo se detinham
em realizar a desinfeccdo das ampolas e dos
dispositivos venosos antes da administragdo
dos antibioticos, o que compromete o cuidado.
Estudo descritivo realizado em uma UTI de
hospital de ensino em Brasilia buscou observar
os erros na administracdo de antibidticos e
encontrou auséncia de desinfeccao dos frascos
dos medicamentos em 58,4% das observaces.
O mesmo ocorreu em estudo no hospital
universitario de Sdo Paulo, onde procurou 0s
tipos e frequéncias de erros no preparo e
administracdo de medicamentos endovenosos

e a tecnica asséptica ndo foi realizada em
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80,8% na etapa de preparo e 84,8% na etapa
de administracdo dos medicamentos 829,

As infeccOes relacionadas a assisténcia
em saude (IRAS) se configuram como
infeccOes adquiridas durante o processo de
internacdo hospitalar ou outra unidade
prestadora de assisténcia e € reconhecida como
um evento adverso que coloca em risco a
seguranca do paciente. Entre as infec¢cbes com
maior incidéncia estdo as de sitio cirdrgico
(ISC), trato urinario (ITU), de corrente
sanguinea (ICS) e as pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica (PAV) @,

No contexto de UTI pode-se dizer que
se trata do setor com maior suscetibilidade a
adquirir as IRAS uma vez gque possui pacientes
com maior instabilidade hemodindmica
fazendo uso de dispositivos invasivos por um
maior espaco de tempo V. Dessa forma, a
baixa adesdo dos profissionais quanto a
utilizacdo de materiais e técnicas assepticas e
higienizagdo das mados, pode influenciar de
maneira negativa na seguranca do paciente.
Estudo

realizado em  hospital

universitario no  Brasil, observou as
oportunidades de higienizagdo das maos em
quatro diferentes enfermarias, sendo elas,
clinica, cirargica, pediatrica e UTI, como
resultado obtiveram uma adesdo média de
21,0%. A baixa adesdo da higienizacdo das
méos é discutida em relacdo a sobrecarga de
trabalho, dificuldade da acessibilidade de

estrutura fisica, desestimulo e caréncia de
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material para a realizagdo da mesma, como
pias de dificil localizacdo e dispenses de alcool
gel vazios. Como sugestdo para a melhoria
desses processos estdo a observagdo e
feedback das agdes aos profissionais, bem
como a adequacdo de espaco fisico e dos
materiais 2.

Em relacdo ao registro na prescricdo do
horario de administracdo do medicamento
imediatamente apds ser feita, houve baixa
adesdo pela equipe, onde apenas trés
profissionais sempre registraram 0 horario
administrado. Foi observado que no primeiro
turno (01-07h) o registro era realizado antes de
ser administrado o medicamento, o que é
preocupante pois a checagem incompleta gera
dividas quanto a sua realizacdo ou ndo, e a
incerteza quanto a checagem pode levar ao
paciente a receber a medicacdo de forma
duplicada ou mesmo em ndo recebe-la. A
checagem adiantada do medicamento leva a
crer que ela foi realizada antes do horério
previsto na prescricdo médica envolvendo
prejuizos na evolucdo do paciente como
eventos adversos ¥, Estudo realizado em
Sergipe identificou uma taxa de adeséo geral
ao registro certo de 33,3%, 0 que demonstra
uma assisténcia sofrivel 4.

Quanto a orientacdo realizada ao
paciente e acompanhante sobre o nome do
medicamento administrado este foi o item com
pior resultado, pois onze dos profissionais nunca

orientaram a respeito da medicacdo realizada.
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Isso denota uma falha no processo de seguranca
do paciente, que também foi demonstrada no
estudo em Sergipe, onde se identificou taxas de
adesdo pouco expressivas variando de 0,88% e
2,63% para cada cem oportunidades
observadas. Ponderamos que a nédo realizacdo
deste item pelos profissionais pode estar
relacionada a diversos pacientes estarem
sedados ou em coma, mas que apesar do nivel
de sensério do paciente, os protocolos de
seguranca do paciente mencionam a
importancia da orientacao correta e de que esta
deve ser realizada independentemente do nivel
de consciéncia do paciente. A baixa adesdo
compromete a qualidade e a préatica segura da
administracdo do medicamento 9.
Reconhecer estes indicadores foi uma
oportunidade de fazer um diagndstico
situacional que identifica as necessidades tanto
de melhoria de processos assistenciais quanto
de capacitacdo de equipe, uma vez que
indicadores como higienizacdo das méos e
utilizacdo de materiais e técnicas assépticas,
podem ser melhoradas por meio de
intervengdes educativas. O ndo cumprimento
de cuidados com prevencdo de controle de
infeccdo necessitam de intervencao a nivel de
capacitacdo e sensibilizacdo das equipes, uma
vez que na unidade cenario do estudo, a
estrutura e o processo de trabalho permitem
por exemplo a realizacdo de todos os cuidados
recomendados pela ANVISA. Toda a estrutura

da UTI possui em seus leitos pias com
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dispositivos de sabdo, preparagdo alcodlica e
papel toalha, demonstrando que o principal
problema na falha da higienizacdo das méaos
ndo estd na estrutura, mas sim na negligéncia
dos profissionais que ndo realizam este
cuidado 62V,

Como limitacio do estudo foi
encontrada uma baixa prescricdo de
antibiodticos o que resultou num ndmero
insuficiente de aprazamento de antibi6ticos no
periodo que compreendia o segundo turno de
trabalho do local cenéario do estudo (07 — 13h),
dificultando assim a coleta de dados. E outro
ponto a ser destacado foram os itens que nao
puderam ser avaliados através do instrumento
ASPAM por referirem-se a situaces que nédo
ocorriam na administracao da
antibioticoterapia. Sugere-se como pesquisas
futuras que ele seja aplicado em outros
cendarios, como de urgéncias e emergéncias e
unidades de internacdo, e a um maior escopo
de classes de medicamentos e ndo sO a

antibioticoterapia.

CONCLUSOES

A realizacdo deste estudo possibilitou
reconhecer que as condicBes geradoras de
risco a seguranca do paciente na administracao
da antibioticoterapia foram principalmente
aquelas voltadas para a baixa adesdo as
medidas de controle de infeccéo, registro certo
e orientagcdo correta. Ao elencar estas

condicbes geradoras de risco foi possivel
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refletir sobre a necessidade de continuar
investindo na qualificacdo dos processos de
trabalho e proposicdo de mudancas que
venham a melhorar os cendrios que interferem
na qualidade da seguranca do paciente voltado

a administracdo de medicamentos.
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