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RESUMO

Obijetivo: identificar a relacao entre os fatores ambientais e os erros de preparo e administracdo de antibacterianos. Método:
estudo observacional, transversal, realizado entre agosto a dezembro de 2014 em duas unidades clinicas. A amostra foi composta
de 265 doses de medicamentos, observadas em diferentes turnos, que por meio de um formulario tiveram as condicoes
ambientais de ruido, iluminagao, umidade, temperatura e espaco fisico mensuradas nas etapas de preparo e administragao.
Resultados: a dimensao fisica para o preparo foi inadequada em uma unidade (3,8m?), e os itens iluminagao, temperatura e
ruido foram extremamente oscilantes nos trés turnos e nas duas clinicas, com médias geralmente acima do recomendado para
o ambiente hospitalar, porém, as variacoes de iluminacao e ruido nao foram estatisticamente significativas para provocar erros
de dose ou de escolha errada do medicamento (p > 0,05). Conclusao: as varidveis ambientais analisadas podem favorecer erros
de medicagao tanto na etapa de preparo quanto na administragao.

Descritores: Antibacterianos; Seguranca do Paciente; Erros de Medicagao; Enfermagem; Uso de Medicamentos.

ABSTRACT

Obijective: to identify the relationship between environmental factors and errors in the preparation and administration of
antibacterial. Method: an observational, cross-sectional study conducted between August and December, 2014 in two clinical
units. The sample consisted of 265 doses of medication, observed in different shifts that through a form had the environmental
conditions of noise, illumination, humidity, temperature and physical space measured in the preparation and administration
stages. Results: the physical dimension for the preparation was inadequate in one unit (3.8m?), and the items illumination,
temperature and noise were extremely oscillating in the three shifts and in the two clinics, with averages generally higher than
the recommended for the hospital environment, however, variations in illumination and noise were not statistically significant
to cause dose errors or erroneous medicine choice (p> 0.05). Conclusion: the environmental variables analyzed may favor
medication errors in both the preparation and administration stages.

Descriptors: Antibacterial; Patient Safety; Medication Errors; Nursing; Use of Medications.

RESUMEN
Obijetivo: identificar la relacion entre los factores ambientales y los errores de preparaciéon y administracion de antibacterianos.
Método: estudio observacional, transversal, realizado entre agosto y diciembre de 2014 en dos unidades clinicas. La muestra
fue compuesta de 256 dosis de medicamentos, observadas en diferentes turnos, que por medio de un formulario tuvieron las
condiciones ambientales de ruido, iluminacion, humedad, temperatura y espacio fisico medidos en las etapas de preparacion
y administracion. Resultados: la dimensién fisica para la preparacion fue inadecuada en una unidad (3,8m?), y los elementos
iluminacion, temperatura y ruido fueron extremadamente oscilantes en los tres turnos y en las dos clinicas, con medias
generalmente por encima de lo recomendado para el ambiente hospitalario. Sin embargo, las variaciones de iluminacién y
ruido no fueron estadisticamente significativas para provocar errores de dosis o de eleccién errénea del medicamento (p >0,05).
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Conclusion: las variables ambientales analizadas pueden favorecer errores de medicacion tanto en la etapa de preparacion

como en la de administracién.

Descriptores: Antibacterianos; Seguridad del Paciente; Errores de Medicacion; Enfermeria; Uso de Medicamentos.
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INTRODUCAO

Proporcionar a assisténcia em satide com foco na redugao
minima de danos aos pacientes é uma meta que tem ganha-
do mais destaque nas discussdes contemporaneas em todos
os niveis de atencao a sadde. Para que esta finalidade seja
alcangada, é necessario que fatores humanos, institucionais,
tecnolégicos e ambientais cooperem no sentido de garantir a
maxima eficiéncia em todos os processos clinicos que envol-
vam as condutas terapéuticas'’.

Na realidade dos hospitais brasileiros, principalmente
aqueles ligados ao Sistema Unico de Satde (SUS), se cons-
tata que a precariedade de recursos financeiros e a cultura
do planejamento imediatista favorecem a oferta de servigos
geralmente em estruturas fisicas que nem sempre atendem aos
pré-requisitos da legislagao sanitaria vigente, o que diverge,
portanto, das metas de seguranca do paciente®.

Ha algum tempo ja se sabe que as varidveis fisicas, quimi-
cas, estruturais e climatologicas do ambiente podem interferir
sobremaneira em diversos processos clinicos e cuidados em
satide, como por exemplo, na propagacgao de microrganismos
que aumentam as taxas de infeccoes hospitalares, o que afeta
diretamente a recuperacao do paciente®.

A esse respeito, Florence Nigthgale postulou a Teoria Am-
bientalista, na qual esta explicita a relacdo direta que o am-
biente, a partir da dimensao fisica e estrutural em virtude do
contexto historico dos campos de guerra, tem com o processo
de cura e recuperacao de individuos doentes. Entre as varia-
veis, destacou-se a ventilagao, iluminacao, temperatura, lim-
peza, ruido e odores, demonstrando que a partir do controle
desses fatores, a chance de sobrevida dos pacientes era maior,
o que guarda, portanto, intrinseca relagio com as premissas
da seguranca do paciente debatidas atualmente®.

Se naquela época os registros iniciais de eventos adversos
estavam relacionados iminentemente com as infeccoes, atu-
almente, com o advento dos conceitos de qualidade nos ser-
vicos de saude e seguranga do paciente, outros eventos rece-
beram maior atencdo, conforme a propria énfase da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por exemplo: er-
ros de medicagao, cirurgia segura, identificacdo do paciente,
e a prevencao de lesoes de pele e de quedas®.

No tocante aos erros de medicacao, comparacoes entre
estudos de realidades distintas, permitem realizar inferén-
cias epidemiolégicas apontando que estes sao os tipos de
erros mais comuns nos servicos de saide, como é o caso
das estatisticas americanas as quais tém demonstrado que
cerca de 1% destes é fatal, 12% causam sequelas irrepara-
veis ao paciente e 30% a 57% provocam algum maleficio
a curto, médio ou longo prazo, dependendo da classifica-
¢ao do erro em leve, grave ou gravissimo, da etapa em que

ele ocorreu e da classe medicamentosa a qual pertenca o
farmaco®.

No que se refere a classe medicamentosa, os antimicro-
bianos (antibacterianos, antifingicos, antiparasitarios) que sao
substancias que provocam a morte ou inibicdo do crescimen-
to de micro-organismos e, podem ser produzidos por bacté-
rias, fungos, ou ainda total ou parcialmente sintetizados, estao
entre os farmacos mais comumente prescritos e também entre
os mais utilizados de modo incorreto”.

Ainda, no Brasil, outros estudos multicéntricos tém iden-
tificado alta prevaléncia de erros com antimicrobianos,
apresentando que ha uma variagdao de 8,4% a 18,5% de
erros associada a esse grupo de medicamentos, destacando-
-se os erros de horario (87,7%) e de dose (6,9%) como 0s
mais frequentes®?.

Sabendo que os medicamentos sdo substancias quimicas
que podem sofrer alteragao do seu principio ativo em virtude
do modo como sao preparados e administrados, bem como
devido &s oscilagoes de varidveis ambientais, questiona-se:
Quais as categorias de erros associadas ao processo de pre-
paro e administracao de antibacterianos estao mais presentes
no setor de Clinica Médica de um Hospital de Ensino? Essa
frequéncia esta associada as condi¢cdes ambientais?

Justifica-se a relevancia de uma pesquisa que procure
respostas para as questoes retrocitadas, compreendendo-se
que estudar os erros associados ao uso de antibacterianos
no contexto hospitalar é importante para se tentar evitar
falhas em algumas etapas da cadeia de possibilidade que
esses eventos poderao culminar num agravo a condicao
clinica do paciente, além do aumento do gasto com medi-
camentos mais eficazes e prolongamento do seu tempo de
uso, bem como tracar estratégias efetivas e resolutivas para
a prevencao desses incidentes por meio de praticas seguras
que garantam o seu uso racional com vistas a promogao da
saude e seguranca do paciente.

OBJETIVO

Identificar a relacao entre os fatores ambientais e os erros
de preparo e administracao de medicamentos antibacterianos.

METODO

Aspectos éticos

Durante toda a execucdo do projeto foi obedecido o as-
pecto ético-legal, a coleta dos dados somente ocorreu apds
a emissao de parecer favoravel, emitido pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Cear4, e todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.
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Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo do tipo observacional e transversal rea-
lizado entre os meses de agosto a dezembro de 2014 nos setores
de Clinica Médica em um hospital de ensino pertencente a Rede
Sentinela da ANVISA, localizado em Fortaleza-Ceard. Os setores
estao divididos em dois postos de enfermagem, e de modo ge-
ral, sdo responsaveis pela ocupagao de 114 leitos distribuidos no
atendimento as seguintes especialidades: dermatologia, cardiolo-
gia, clinica médica, endocrinologia, gastroenterologia, pneumo-
logia, neurologia, nefrologia, hematologia e reumatologia.

Amostra e critérios de inclusao e exclusao

Para que se pudesse definir o total de doses a serem observa-
das, ou seja, a amostra, solicitou-se ao servico de farmacia hos-
pitalar da Instituigao, a informacao sobre a quantidade de doses
de antibacterianos, seccionada por turnos, dispensadas para as
Clinicas A e B em um periodo de trinta dias anterior ao inicio da
coleta de dados. Foram incluidos apenas os antibacterianos, de-
vido a estreita relacdo que se conhece entre as variacoes de con-
dicoes ambientais e a alteracdo do sua estabilidade quimica“?.

O grupo amostral da pesquisa foi formado por 40% das doses
informadas pelo servigo de farmécia. Este percentual foi calculado
com base na média de erros de preparo e administracao de me-
dicacao antimicrobiana presentes em outro estudo brasileiro™".

Foram realizadas na Clinica Médica B 157 observacoes:
67 no periodo da manha, 30 a tarde e 60 durante a noite. J&
na Clinica Médica A, foram observadas 108 doses: 44 pela
manhgd, 22 no periodo vespertino e 42 no plantao noturno.

Protocolo do estudo

A coleta de dados se operacionalizou em dias e turnos sor-
teados pelos pesquisadores, de modo a contemplar os perio-
dos matutino, vespertino e noturno.

Para atingir o objetivo proposto, as observacgoes foram re-
alizadas tendo inicio no momento do preparo e finalizadas
com a administragao completa do medicamento. Nesse perio-
do, o observador utilizou dois instrumentos do tipo check-list,
de acordo com cada uma das etapas contendo as seguintes
variaveis: iluminacao, ruido, temperatura, luminosidade e di-
mensionamento do espaco fisico.

Foram utilizados os seguintes equipamentos: fita métrica
graduada em centimetros para mensurar o tamanho do espa-
¢o fisico; Decibelimetro Digital Incoterm modelo TDEC100C
para medir o nivel de ruido; e um Multi-Function Environ-
ment Meter 4IN1 para quantificar os parametros de lumino-
sidade, temperatura e umidade. Cabe destacar que todos os
equipamentos possuiam certificacdo expedida pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia INMETRO).

Os observadores foram treinados previamente para a coleta
dos dados e o uso dos equipamentos e, para evitar o efeito Ha-
wthorne, que é comum em estudos observacionais, as 20 obser-
vagoes realizadas no més de agosto nao foram consideradas para
avaliagao.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram agrupados no banco de dados com
obausxilio do SPSS (Statistical Software for the Social Science) 19.0
para julgamento estatistico e os testes de Kolmogorov-Smirnov e
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Mann-Whitney foram realizados para identificar as associacoes
entre as varidveis ambientais e os erros de medicacdo, bem como
para estabelecer comparagdes entre as clinicas.

RESULTADOS

Neste estudo, foram contempladas as etapas de preparo e
administracao dos antibacterianos a fim de elucidar a pergun-
ta de pesquisa. Os resultados foram apresentados em tabelas,
seccionados em dois topicos: varidveis relacionadas ao am-
biente nas etapas de preparo e administracao de medicamen-
tos; e associacdo entre os aspectos ambientais e os erros nas
etapas de preparo e administragao de medicamentos.

As principais categorias de erros encontradas foram: erro
de dose (157); erro de horério (30); e, escolha errada do me-
dicamento (28).

Variaveis relacionadas ao ambiente nas etapas de preparo

e administracao de medicamentos

O espago fisico destinado a etapa de preparo dos medi-
camentos, na Clinica A e Clinica B, é utilizado para outros
fins, aspecto que merece ser analisado, pois a existéncia de
um ambiente para a realizacdo de multitarefa pode apresentar
varios fatores que interferirao durante a execugao de agoes
mais focais. As variaveis relacionadas ao ambiente analisadas
neste estudo foram: iluminagao, ruido, temperatura, umidade
e espaco fisico, pois 0 manejo inadequado no preparo e ad-
ministracao destes medicamentos pode diminuir a seguranca
microbiolégica e a eficicia terapéutica dos mesmos.

Considerando as condicoes fisicas do ambiente, conforme
se percebe na Tabela 1, destaca-se que foram encontradas
médias fora do padrao de recomendacdo segundo a legisla-
cao brasileira vigente nas Clinicas A e B, respectivamente,
nos itens: iluminacdo (102,6lux; 105,6lux), ruido (59,2db;
60,5db) e temperatura (29,8°C; 28,8°C). Ja em relagao a vari-
avel umidade, foi detectada nos dois setores do estudo, uma
média adequada (61,3%; 62,2%) para o ambiente hospitalar
de preparo e administragao de medicamentos.

A respeito da iluminagao dos locais de preparo de medica-
mentos, na Clinica A observa-se luz artificial, porém preserva
no ambiente a incidéncia de luz solar, pois as janelas bascu-
lantes ficam abertas; e na Clinica B, somente incide a luz de
forma artificial, ja que as janelas foram fechadas.

Quanto ao ruido, observou-se um nivel maximo entre
70,4db e 78db variavel que pode desviar a aten¢ao do pro-
fissional no momento que a atengao é altamente necessaria.
Os ruidos geralmente eram ocasionados pelas conversas entre
os profissionais de saude, utilizagao de aparelhos de som na
sala, uso de celulares e interrupgdes de acompanhantes du-
rante o processo de administragao.

Nos turnos observados, apresentaram variagdes entre as afe-
ricoes de temperatura e umidade. Em relacdo a temperatura,
foram obtidos valores minimos e maximos, respectivamente
de 20°C e 37,6°C, com média de 25,8°C a 29,6°C. A tempe-
ratura alta ¢ uma variavel presente em todos os turnos e que
causa grande desgaste fisico aos profissionais. Quanto a umida-
de constatou-se valores minimo e maximo, respectivamente de
45% e 73,6%, com média de 56,9% a 62,8% (Tabela 1).
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Tabela 1 - Descricao das variaveis ambientais durante o preparo e administragao de antibacterianos segundo clinica, Fortale-
za, Ceard, Brasil, 2014

Clinica Médica A Clinica Médica B

Variavel * Turno Turno
Manha Tarde Noite Total Manha Tarde Noite Total
lluminacio  Média 102,6 77,9 22,1 66,3 95,3 86,4 24,3 66,5
Minimo 79,6 59,6 20,3 20,3 81,0 60,0 20,0 20,0
Méximo 140,4 98,3 25,3 140,4 102,0 94,0 28,0 102,0
Rufdo Média 59,2 59,0 24,0 45,5 61,2 69,4 47,7 57,6
Minimo 48,9 50,4 18,2 18,2 48,0 54,0 42,0 42,0
° Méaximo 66,8 70,4 52,3 70,4 78,0 78,0 58,0 78,0

o

&  Temperatura  Média 29,8 32,9 27,6 29,6 25,2 26,7 26,0 25,8
Minimo 27,8 30,1 26,5 26,5 20,0 21,0 22,0 20,0
Méaximo 33,2 37,6 29,8 37,6 28,0 29,0 29,0 29,0
Umidade Média 61,3 60,5 65,6 62,8 57,5 51,2 59,1 56,9
Minimo 57,9 55,3 59,9 55,3 45,0 47,0 50,0 45,0
Maximo 66,3 71,9 73,6 73,6 68,0 58,0 63,0 68,0
lluminacio  Média 105,6 43,6 23,8 61,2 103,8 92,2 25,1 71,5
Minimo 89,3 34,8 19,3 19,3 77,0 46,0 19,0 19,0
Maximo 121,7 50,2 29,4 121,7 130,0 132,0 31,0 132,0
Ruido Média 60,5 60,9 44,8 54,5 58,6 61,5 472 54,8
2 Minimo 55,7 57,9 41,3 41,3 50,0 55,0 41,0 50,0
g Méximo 68,2 64,2 48,5 68,2 73,0 69,0 55,0 73,0
E Temperatura Média 28,8 28,0 27,1 28,0 27,6 28,4 27,3 27,6
b Minimo 26,4 27,0 25,2 25,2 26,0 25,0 26,0 25,0
Méximo 30,8 29,0 28,4 30,8 30,0 31,0 29,0 31,0
Umidade Média 62,2 62,6 62,5 62,4 62,6 58,3 68,5 64,0
Minimo 57,9 59,7 59,0 57,9 53,0 53,0 59,0 53,0
Maximo 72,1 66,8 67,3 72,1 71,0 69,0 75,0 75,0

Nota: * Pardmetros recomendados: iluminacdo (1501lux); ruido (35db a 45db); temperatura (20°C a 23°C); umidade (> 40%).

Tabela 2 — Associagao entre as variaveis erro de dose e escolha errada do medicamento versus média dos itens iluminagao e
ruido durante as etapas de preparo e administragao de antibacterianos nas Clinicas Médicas A e B, Fortaleza, Ceard,

Brasil, 2014
Clinica Médica A
Etapa Erro Mann-Whitney Kolmogorov-Smirnov
lluminacao Ruido lluminagao Ruido
° Erro de Dose 0,106 0,071 0,241 0,122
)
o
L
- Escolha Errada do Medicamento 0,318 0,847 0,828 0,877
2
< Erro de Dose 0,781 0,328 0,988 0,578
£
—E Escolha Errada do Medicamento 0,958 0,608 0,954 0,769
Continua
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Clinica Médica B

Erro de Dose

e
©
o
)
D- .
Escolha Errada do Medicamento
Q
& Erro de Dose
2
£
}% Escolha Errada do Medicamento

0,461 0,981 0,461 0,981
0,183 0,242 0,322 0,289
0,987 0,483 0,597 0,682
0,651 0,254 0,765 0,471

No tocante aos espacos para a administracao dos medica-
mentos, foi observado que em relacdo a ventilagao e ilumina-
cdo natural ha nimero suficiente de janelas, porém algumas
enfermarias no periodo da tarde recebem a luz solar direta,
0 que compromete a temperatura, além disso, as janelas sao
do tipo basculante, com abertura pequena o que nao permite
uma aeracao satisfatéria. O nimero de leitos que cada enfer-
maria comporta varia de 4 a 6, com uma ocupacao rotineira
de 100%, e o espaco entre os leitos € menos de 2m?, o que a
compromete ventilagao e a organizagao do ambiente.

Nas enfermarias geralmente ha um ou dois ventiladores, que
sao em numero insuficiente para as dimensdes das mesmas,
no entanto, sao necessarios em virtude de que na cidade de
Fortaleza as temperaturas sdo quase sempre superiores a 25°C
durante todo o ano. Considera-se que sobre o aspecto do uso
de ventiladores em enfermarias ha a probabilidade de que estes
favorecam a dispersao de microrganismos suspensos no ar, os
quais podem entrar em contato com sobras de antibacterianos
desprezados junto aos equipos em lixo comum nas proprias en-
fermarias e aumentar a resisténcia de determinadas cepas.

Quanto a iluminagao, durante o dia a luz natural é usada,
embora algumas vezes usam-se lampadas fluorescentes e tam-
bém em alguns leitos existem l[ampadas de cabeceira. Ao ava-
liar os niveis de luminosidade foram encontrados niveis muito
abaixo daquele recomendado que é de 150lux, e o turno da
noite apresentou o menor valor mensurado que foi de 19lux.
Esta baixa luminosidade pode interferir sobremaneira na se-
guranca medicamentosa, e associada ao habito de transportar
todos os medicamentos de uma determinada enfermaria na
mesma bandeja, pode potencializar a troca de medicamentos
devido a dificuldade para ler adequadamente o que esta es-
crito nos rétulos.

As dimensoes dos ambientes de preparo correspondem a
3,8m? na Clinica A e 6,1m? na Clinica B, e se encontram locali-
zadas em posicao central as enfermarias. O espago do preparo
de medicamento na Clinica A é menor, pois 0 tamanho minimo
exigido pela legislacdo que é de 6m? nao foi alcancado, o que
provocava muitas restricoes de movimentos dos profissionais
dentro do setor, e no ambiente estd disposto: balcdo para
acondicionamento das doses individuais de medicamentos a
serem usados durante as 24 horas, pia, material de soro, etc.
Ja na Clinica B, o espago além de destinado para o preparo
de medicamento e também um lugar onde os técnicos ficam

conversando nos intervalos entre uma atividade e outra. Neste
ambiente tem mesa, bancada, cadeiras, refrigerador para medi-
camentos e armdrios para guardar outros materiais, como equi-
pos, soros, seringas, sondas, etc.

Verificou-se que as enfermarias sdao muito parecidas tan-
to na Clinica A como na Clinica B. E, no que concernem as
varidveis de local para higiene das maos e umidade foram
adequadas, o que é muito positivo, porém as demais variaveis
ambientais como: iluminacao, ruido e temperatura ndo corres-
ponderam as exigéncias minimas para a manutencao de um
ambiente promotor da reducgao de erros com medicamentos.

Quando se discute a seguranca do paciente em relagao a
assisténcia a saude é valido ressaltar que uma assisténcia se-
gura inicia-se no fornecimento de condicdo segura de traba-
lho, o que inclui condigoes ambientais adequadas.

Os dados sobre as varidveis ambientais apresentadas sao
extremamente preocupantes, pois em geral, quando associa-
dos aos recursos humanos com qualificagao insuficiente po-
dem se tornar fatores predisponentes ao erro de medicamento.

Associacao entre os aspectos ambientais e os erros nas

etapas de preparo e a administracao de medicamentos

Nesta pesquisa foram identificados 157 erros de dose e 62
escolhas erradas do medicamento. Os erros de dose foram ve-
rificados a partir da incompatibilidade entre a dose prescrita e
a dose preparada/administrada, evidenciados por restos de me-
dicamentos no frasco-ampola, nas bolsas de solucao (diluente
e medicamento), ou nos equipos. Considerando que o método
observacional proposto nao permitia a intervengao dos obser-
vadores, quando um destes erros era identificado, procedia-se a
notificacdo junto a Geréncia de Risco da Instituicao. A partir dai
essas categorias foram cruzadas com as variaveis ambientais de
iluminacgdo e ruido, para testar a hipdtese de que as alteracoes
na luminosidade e as situacoes de distragoes auditivas poderiam
cooperar para aumentar os erros na escolha do medicamento ou
na execugao da dosagem prescrita.

Nao foram realizados testes de associacdo com as variaveis de
temperatura e umidade visto que sua influéncia recai basicamente
na alteragao das propriedades fisico-quimicas do medicamento, o
que necessitaria de andlise farmacocinética e farmacodindmica
dos antibidticos, e nao foram esses os objetivos do estudo.

Para conseguir estabelecer relagoes estatisticas foi neces-
sario comparar as médias dos niveis de iluminagdo e ruido
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nas duas variaveis de erro escolhidas, e percebeu-se que nas
Clinicas Médicas A e B, nos locais de preparo e administragcao
dos antibacterianos os niveis de iluminagao e ruido, quando
houve ou nao erro de dose, foram muito préximas, com uma
diferenca média de 5 pontos percentuais, o que ndo pode ser
considerado como fator atribuivel a esses erros.

Assim, infere-se que em qualquer ambiente, o preparo ou a
administragao, o erro de dosagem ou escolha errada do medi-
camento tinha o mesmo nivel de iluminacao e ruido na mani-
pulacdo dos medicamentos e, portanto, ndo houve influéncia
no erro da dosagem ou a escolha errada do medicamento.

DISCUSSAO

A questao ambiental tem sido cada vez mais discutida e
incorporada nas discussdes que envolvem o processo satide-
-doenca. Evidencia-se a necessidade de considerar a dimen-
sao acerca do meio ambiente perante as acoes pertinentes
aos servicos de satde, além de possibilitar acdes estratégicas
voltadas para o (re)pensar das praticas em satde e suas conse-
quentes implicacoes para a seguranca do paciente"?,

Sobre a epidemia com erros envolvendo medicamentos em
instituicoes hospitalares, um estudo desenvolvido em Shiraz,
no sudoeste do Ira avaliou uma amostra de 202 pacientes que
foram expostos a diversas classes medicamentosas durante o
tratamento da doenca de base, e foi identificado que os anti-
microbianos ndo s6 sdo as drogas mais utilizadas, como tam-
bém sao aquelas onde os erros acontecem com maior frequ-
éncia, num percentual de 24,3%".

Ainda ha certa limitacdo quanto as evidéncias que de-
monstrem haver uma relagao significativa entre variaveis am-
bientais e declinio da qualidade assistencial e da seguranca
do paciente, e recomendam que estudos sejam realizados em
diversas realidades de prestacao de cuidados (atencao prima-
ria, secunddria, terciaria) com vistas a um diagndstico mais
robusto e planejamento de ambientes fisicos que reduzam a
incidéncia de eventos adversos evitaveis, como aqueles relati-
vos aos medicamentos®.

A fim de garantir a seguranca referente a sua utilizacao
é indispensavel que, além da correta indicagao clinica pelo
médico e manuseio durante o preparo e administracdo pelo
profissional de enfermagem, também sejam mantidas condi-
coes ambientais que conservem o principio ativo (iluminacao,
luminosidade, temperatura e umidade) e proporcionem maior
concentracao e funcionalidade (nivel de ruidos, limpeza e di-
mensionamento do espaco fisico).

A estrutura fisica dos diversos ambientes que compdem
o hospital deve se concentrar em atender trés pré-requisitos:
funcionais, técnicos e psicossociais. Assim, no contexto da
funcionalidade, prover e manter o ambiente organizado é um
fator que certamente facilita os processos de trabalho, agiliza
a realizacao de tarefas e, principalmente, coopera com a pres-
tacdo de cuidados mais seguros!'?.

Os estudos que avaliam o impacto de fatores ambientais no
desenvolvimento do cuidado assistencial se concentram ainda
veementemente no bloco cirdrgico!™'®, embora algumas pes-
quisas tenham buscado evidencid-los como sendo importante
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para a pratica de acondicionamento, preparo e administracao
de medicamentos”:'7),

A RDC 307, que alterou a RDC 50, é o documento legal
que regulamenta as diretrizes minimas a serem adotadas pelos
estabelecimentos de satide no Brasil quanto aos aspectos fisicos
e arquitetdnicos de sua area construida. Descreve que, indepen-
dentemente da complexidade assistencial, devem ser oferecidas
condigdes minimas de conforto e ergonomia para profissionais
e pacientes, bem como por meio de planejamento em coope-
racdo com engenheiros, arquitetos e trabalhadores da saude, a
criacao de barreiras que reduzam as infeccoes hospitalares®.

Especificamente no caso do preparo e administracdo de
medicamentos, por ser uma tarefa que requer excessiva aten-
cado e precisao visual, o local adequado deve atender as se-
guintes exigéncias: dimensionamento fisico de 6m? ja que o
preparo é realizado no posto de enfermagem, e de 1Tm entre
os leitos no caso da administracdo, ja que esta é realizada
na enfermaria; nivel de ruido de 35db a 45db; incidéncia de
luminosidade de 150lux; umidade nao inferior a 40%; e, tem-
peratura entre 20°C e 23°C19-21,

Embora tenha havido importantes oscilacbes nos valores
de iluminacao e ruido nao foi possivel atribuir estes fatores a
erros de dose ou de escolha errada do medicamento. Porém,
estas variagdes devem ser consideradas e analises bioquimi-
cas dos medicamentos devem ser realizadas em estudos pos-
teriores para verificar o impacto que causam na alteracao ou
até mesmo inativagao do principio ativo dos antibiéticos.

Interessante citar a pesquisa desenvolvida na Unidade de Te-
rapia Intensiva que registrou no periodo da manha niveis de ru-
idos sonoros mais altos, relacionado ao fluxo maior de pessoas,
quantidade maior de atividades realizadas, como troca de equi-
pamentos que facilitam o disparo de alarmes, coleta de exames e
organizacao de leitos. Os autores ressaltam que os profissionais
precisam se recordar dessa condicdo e atentar ao tom de voz
tanto quando atendem os telefones e conversam com as demais
pessoas que compartilham o mesmo espaco de trabalho?.

Sabe-se que a luminosidade acima dos valores de referén-
cia recomendados pelos fabricantes dos antibioticos pode
precipitar reacoes de oxidacao ou hidrélise, o que contribui
com a degradacao das moléculas do medicamento e altera as
caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas/'.

A maioria dos antibiéticos que compds a amostra desta
pesquisa possui nas recomendagdes de armazenamento, con-
servacao e administracdo o cuidado de proteger da luz, como
por exemplo, o Metronidazol, que por suas caracteristicas de
fotossensibilidade nao pode estar exposto a luminosidade
ambiente em virtude do risco de fotodegeneracao?.

Ha que se considerar a necessidade de ambientes adequa-
dos para o preparo e administracio de medicamentos, mas
também levar em conta que deve haver uma incidéncia de
luminosidade que seja suficiente para garantir boa condicao e
conforto visual ao profissional de enfermagem.

O nivel de ruido é um fator extremamente determinante
para aumentar a ocorréncia de erros de medicagao. Foram
encontrados valores muito acima do recomendado pela legis-
lacdo nacional, dado que em algumas circunstancias esses nd-
meros chegaram a 78db. Assim, recomenda-se que os niveis
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de ruido sejam mensurados frequentemente nas instituicoes
de satde, principalmente nos setores onde ha maior exigéncia
de concentracao para a realizacao de tarefas, como na sala de
preparo de medicamentos®¥.

O ruido gerado no ambiente hospitalar pode afetar a comu-
nicagao entre os profissionais, reduzindo assim a compreen-
sao das informacoes e consequentemente a correta execugao
de determinadas acoes emitidas por comando verbal que ain-
da sdo muito frequentes na maioria das instituigoes no Brasil.

Sobre a temperatura, foi encontrado um pico de 37,6°C
com média entre 28°C e 29,6°C nos diferentes turnos nas
duas clinicas durante a fase de preparo. Medicamentos como
a Ceftriaxona, a Teicoplanina e o Ciprofloxacino ndo devem
ser expostos a temperaturas menores que 15°C e maiores que
30°C previamente as reconstituicdes, conforme indicacao dos
fabricantes'®>?%, J4 no caso da Oxacilina, por exemplo, este
intervalo reduz ainda mais, ja que a solucdo apés reconstitui-
cao permanece ativa por trés dias somente se a temperatura
estiver entre 15°C e 25°C?7,

Em geral, o aumento da temperatura do ambiente influen-
cia a taxa de degradacdo das solucdes, causando modifica-
coes do pH e consequente instabilidade farmacoldgica. As-
sim, tomando como base a excessiva temperatura verificada,
principalmente durante o periodo da tarde nas unidades estu-
dadas, pode ser possivel que alguns pacientes estejam expos-
tos a antibioticos com eficacia diminuida.

A umidade refere-se ao percentual de vapor de agua mis-
turado ao ar circulante no ambiente, e foi investigada neste
estudo porque ha evidéncias que sua diminuicdo aquém dos
niveis sugeridos pode causar importantes riscos no ambiente
hospitalar, como por exemplo: aumentar a dispersao de ga-
ses inflamatérios e aerossois; predispor maior sobrevida de
virus, bactérias e fungos, bem como acelerar o crescimento
desses ltimos; e por fim, tornar os pacientes mais suscep-
tiveis as infecgoes respiratérias devido ao ressecamento da
cavidade nasal®.

Todos os antibiéticos que compuseram o grupo amostral
desta pesquisa possuem a indicacdo de serem mantidos em
locais protegidos dos extremos de umidade de modo que nao
encontrem condicoes favoraveis para aumentar a reprodutibi-
lidade microbioldgica e favorecer o surgimento de cepas bac-
terianas mais resistentes. Para este topico ndo foram encontra-
dos valores abaixo de 40%, o que pode ser atribuido ao clima
quente e tropical predominante no municipio de Fortaleza,
que apresenta durante todos os meses do ano uma média de
umidade superior a 55%29.

Deste modo, as inferéncias apresentadas por esta pesqui-
sa concordam com as de outro estudo®?, pois apontam que
quando ha maior variacdo de condi¢oes ambientais, propor-
cionalmente também maior serd a frequéncia com que os
erros de medicacdo irdo ocorrer, ou caso nao acontecam, o
sistema tem menos barreiras de limitagcao deste tipo de evento

Erros humanos acontecem nos contextos dos cuidados de
enfermagem e, estudos neste ambito levam a refletir sobre a
importancia de desenvolver mais investigacoes, tanto a nivel
internacional, como nacional, porque os enfermeiros estao
na linha da frente e a sua pratica inclui deliberadamente a
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prevengao dos erros e a promogao da seguranga dos doentes.
Assim, torna-se deveras relevante o relato dos erros das prati-
cas clinicas a nivel institucional, nao no sentido de culpabili-
zacdo, mas com a finalidade de se criar uma cultura positiva
face ao erro, de modo a modificar comportamentos que per-
mitam desenvolver a qualidade dos cuidados e, consequente-
mente, contribuir para a seguranca dos doentes®.

Deste modo, é urgente que as estratégias de prevencao de
erros com medicamentos em hospitais sejam instauradas, e
ressaltam que, a criacdo de indicadores que incluam também
a verificacao das condi¢des ambientais, bem como o planeja-
mento arquitetdnico funcional que garanta seguranca micro-
biologica dos setores, sejam medidas de primeira necessidade
para garantir a seguranca dos profissionais e pacientes?”.

Muitas vezes, na pratica as questoes levantadas deste estu-
do sédo resultados das deficiéncias no sistema e no processo
de trabalho da equipe de enfermagem, tais como a inexistén-
cia de um farmacéutico nas clinicas diariamente, embora que
enfermeiros, administradores e outros profissionais de satde
procurem minimizar os fatores causadores de erros fazendo
uso da “boa vontade”, porém aspectos administrativos e re-
cursos humanos e materiais também se faz necessario na re-
ducdo da cadeia destes fatores. E importante usar os achados
desse estudo para buscar solucionar os problemas e explorar
as melhorias potenciais, fazendo uso dos recursos disponiveis.

ApOs a concretizacdo da pesquisa, sugere-se que as medi-
das emergenciais, tanto comportamentais quanto ambientais,
sejam implementadas para garantir uma maior seguranca me-
dicamentosa, como por exemplo: treinamento continuo em
servico junto aos profissionais de enfermagem sobre préticas
assertivas quanto ao manuseio de antibidticos; a realizagao
de préticas simuladas; a participacdo mais ativa da engenharia
hospitalar junto aos servicos de controle de infeccao hospi-
talar; treinamentos periédicos sobre o uso racional de anti-
bacterianos; a utilizacdo de tecnologias automatizadas para
deteccao de oscilagdes bruscas nas condicbes ambientais e
a correcao imediata das ndo conformidades; uma melhor dis-
tribuicao das tarefas entre os profissionais de enfermagem; a
proibicdo de agentes que provoquem ruidos desnecessarios
no ambiente de preparo dos medicamentos, como por exem-
plo, o uso de fones de ouvido, aparelho microsystem e transito
intenso de outros profissionais no local; e divulgacdoao com
acesso facil e rapido das diretrizes que norteiam as condicoes
ideais de preparo e administracao dos antibacterianos.

Limitacoes do estudo

Algumas limitagdes podem ser pontuadas quanto a realiza-
cao desta pesquisa, das quais se destacam: a impossibilidade
de calcular a taxa de seguranca e prevaléncia dos erros, pois a
amostra foi composta apenas por doses em que houvesse erro;
a nao inclusao do parametro de velocidade do ar nos setores,
que poderia identificar as condigdes de dispersao favoraveis
a microrganismos; nao foram realizadas andlises bioquimi-
cas nos antibacterianos apés exposicao a fatores ambientais
incompativeis a manutencao de sua estabilidade; nao foram
mensuradas as perdas volumétricas reais de antibioticos onde
houve erro de subdosagem.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):1109-17. 1115



Contribuicoes para a drea de enfermagem

Pretende-se que esta pesquisa possa alertar os gestores e
profissionais de satde acerca dos erros de medicacao, cha-
mando atencao especial as fases de preparo e administragao e
as suas interfaces com os requisitos minimos ambientais para
garantir mais seguranga no uso de antibiéticos, de modo que
a longo prazo possa provocar mudancas nas condigcoes que fa-
vorecem aos eventos adversos acontecerem, e também possa
ser uma ferramenta para a construcdo de um plano de segu-
ranca a nivel local com vistas a diminuir a resisténcia bacte-
riana, as taxas de infeccao hospitalar e aumentar a seguranga
dos pacientes.

CONCLUSAO

As principais categorias de erros encontradas foram: erro
de dose (157); erro de horério (30); e escolha errada do me-
dicamento (28).

Sobre a influéncia de fatores ambientais verificou-se que o
espaco fisico para o preparo foi inadequado na Clinica Médica
A (3,8m?), e os itens iluminagdo, temperatura e ruido foram
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extremamente oscilantes nos trés turnos e nas duas clinicas,
com médias geralmente acima do recomendado para o interior
dos ambientes hospitalares. Porém, as variagdes de iluminagao
e ruido nao foram estatisticamente significativas para provocar
erros de dose ou de escolha errada do medicamento (p>0,05).

Aspectos de estrutura fisica devem ser considerados, o que
torna necessario conhecer a legislacao especifica vigente du-
rante o planejamento do espaco, de maneira a promover um
ambiente seguro. Porém, o que muito se observa é uma adap-
tacdo de espacos, muitas vezes desconsiderando os aspectos
de dimensao, iluminacao, ruido, e até mesmo condicoes ide-
ais de trabalho para a equipe de enfermagem.

Recomenda-se para estudos posteriores que seja acrescen-
tada na andlise do aspecto de iluminacao, a velocidade de
precisdo da tarefa e a refletancia do fundo de tarefa (relagcao
entre a quantidade de luz emitida e a de luz refletida numa su-
perficie), o que conferira maior robustez a relacao direta que
se possa estabelecer entre esta variavel e a ocorréncia de erros
com medicamentos, bem como sejam realizadas analises bio-
quimica e microbiologica dos medicamentos apés preparo,
tendo sido essas, as limitagdes do estudo.
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