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Resumo

O objeto de estudo desta pesquisa € a atuagcao do enfermeiro na reducao de incidéncia de eventos
adversos relacionados a terapia medicamentosa de alta vigilancia na unidade de terapia intensiva.
Os incidentes associados ao cuidado de saude, e em particular os eventos adversos (incidentes
com danos ao paciente), representam uma elevada morbidade e mortalidade nos sistemas de
saude. Os objetivos que norteiam esse estudo foram conhecer na literatura nacional, os principais
eventos adversos relacionados a medicamentos de alta vigilancia na terapia intensiva e elaborar
um quadro demonstrativo com a atuagdo do enfermeiro para reduzir a incidéncia de eventos
adversos relacionados a medicamentos de alta vigilancia na unidade de terapia intensiva. Trata-se
de um estudo de revisao bibliografica com abordagem descritiva e qualitativa. As palavras chaves
utilizadas foram: “Prevencao”, “Enfermeiro” e “Evento Adverso”. Para realizacdo da pesquisa
bibliografica, foi utilizada como base de consulta a plataforma da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Os eventos adversos (EAS) foram definidos como complicagdes indesejaveis decorrentes da
assisténcia prestada ao paciente e nao atribuiveis a evolugao natural da doenca de base. Conclui-
se que a atuacao do enfermeiro € um fator chave para a reducao de eventos adversos relacionados
a medicamentos de alta vigilancia na unidade de terapia intensiva, pois a atuagéo deste profissional
vai além da simples administracdo de medicamentos, envolvendo a identificagdo precoce de
possiveis reacdes adversas e a implementacéo de estratégias de seguranca.

Palavras-chave: Prevencao; Enfermeiro; Evento Adverso.

Abstract

The object of study of this research is the nurse's role in reducing the incidence of adverse events
related to high-alert medication therapy in the intensive care unit. Incidents associated with
healthcare, particularly adverse events (incidents causing harm to the patient), represent high
morbidity and mortality in healthcare systems. The objectives guiding this study were to identify the
main adverse events related to high-alert medications in intensive care from the national literature
and to develop a demonstrative framework for the nurse's role in reducing the incidence of adverse
drug events related to high-alert medications in the intensive care unit. This is a literature review
study with a descriptive and qualitative approach. The keywords used were "Prevention," "Nurse,"
and "Adverse Event." The Virtual Health Library (BVS) platform was used as the basis for the
literature search. Adverse events (AEs) were defined as undesirable complications resulting from
patient care and not attributable to the natural course of the underlying disease. It is concluded that
the nurse's role is a key factor in reducing adverse events related to high-alert medications.

Keywords: Prevention; Nurse; Adverse Event.
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Introducao

O objeto de estudo dessa pesquisa é a atuagdo do enfermeiro na reducdo de
incidéncia de eventos adversos relacionados a terapia medicamentosa de alta vigilancia na
unidade de terapia intensiva. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
instituido pela Portaria GM/MS n° 529/2013, objetiva contribuir para a qualificagdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional.
A Seguranga do Paciente € um dos seis atributos da qualidade do cuidado, e tem adquirido,
em todo o mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais
de saude com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Os incidentes associados ao cuidado de saude, e em particular os eventos adversos
(incidentes com danos ao paciente) representam uma elevada morbidade e mortalidade
nos sistemas de saude. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), demonstrando
preocupagao com a situagao, criou a Alianga Mundial pela Seguranga do Paciente que tem
como objetivos organizar os conceitos e as definicbes sobre seguranga do paciente e
propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). Os eventos adversos (EAS) foram definidos como complicacdes
indesejaveis decorrentes da assisténcia prestada ao paciente e ndo atribuiveis a evolugao
natural da doenca de base: Afetam em média 10% dos pacientes hospitalizados e
representam atualmente um dos maiores desafios para a melhoria da qualidade em saude,
a sua existéncia reflete uma lacuna significativa entre o cuidado ideal e o real. Quando
decorrestes de erros, eles sdo chamados de EAS evitaveis. Cabe ressaltar que 50% a 60%
dos EAS séo considerados evitaveis (GALLOTTI et al. 2004).

O Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (2016) refere que os
medicamentos potencialmente perigosos, também conhecidos como medicamentos de alta
vigilancia, sao aqueles que possuem risco aumentado de provocar danos significativos ao
paciente em decorréncia de uma falha no processo de utilizagdo. Os erros associados a
esses medicamentos podem nao ocorrer com frequéncia, contudo, suas consequéncias
tendem a ser mais graves, podendo ocasionar danos permanentes ou a morte.

As unidades de terapia intensiva (UTIS) sao setores bastante complexos, devido ao
manejo e uso de equipamentos hospitalares de alta complexidade, com a finalidade de

atender pacientes hemodinamicamente instaveis que necessitam de intervencio imediata,
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devido ao risco iminente de morte e o uso de medicamentos de alta vigilancia apresenta

uma elevada incidéncia, o que acarreta como consequéncia uma maior probabilidade da
ocorréncia de eventos adversos (STELLUTE et al., 2018). Entre os membros da equipe
multidisciplinar desse setor, destaca-se a equipe de enfermagem composta, por
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, que, por possuir 0 maior
numero de profissionais e estar presente no processo de do cuidado prestado em tempo
integral durante a hospitalizagdo, desempenham um papel importante na reducéo ou
prevencgao dos EAS (COSTA et al., 2016).

Diante desse cenario das UTIS, as atribuicbes do enfermeiro sdo de extrema
importancia para seguranga do paciente, incluindo a adogdo de medidas para prevengao
da ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos de alta vigilancia
(SCHWONKE et. al., 2011). O enfermeiro desempenha cinco fungdes importantes na
pratica de saude: cuidar, educar, coordenar, colaborar e supervisionar. Em muitos
ambientes de trabalho, essas fungbes sdo desenvolvidas de forma integrada e
acompanhada. Porém, as vezes elas estdo mais focadas em uma, as vezes na outra, as
vezes em todas, ou seja, nao estao separadas (GRANDE et al., 2012).

Baseados na atual conjuntura e realidade de trabalho do profissional enfermeiro,
elegemos como objeto de estudo: ‘a atuacédo do enfermeiro na redugéo de incidéncia de
eventos adversos relacionados a terapia medicamentosa de alta vigilancia na unidade de
terapia intensiva’ e temos como objetivos de estudo:

1. Conhecer na literatura nacional e os principais eventos adversos a relacionados

a medicamentos de alta vigilancia na terapia intensiva;

2. Elaborar um quadro demonstrativo com a atuag¢ao do enfermeiro para reduzir a
incidéncia de eventos adversos relacionados a medicamentos de alta vigilancia
na unidade de terapia intensiva.

A busca pelo desenvolvimento do tema de estudo, surgiu em fungédo da nossa pratica
profissional e, pelo momento vivenciado enquanto alunos de graduagdo em campo de
estagio, constatando a importancia da operacionalizagao efetiva das medidas para manter
a seguranga do paciente, principalmente em uma unidade de terapia intensiva, devido a
complexidade da assisténcia e dos procedimentos invasivos realizados.

A importancia da prevencao de eventos adversos, nessa unidade, representa um

parametro em que o profissional enfermeiro desenvolve estratégias fundamentais no
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desenvolvimento da prestacdo da assisténcia e, ter o conhecimento técnico cientifico

dessas atividades, ira nos incentivar a promover uma enfermagem de qualidade.

A segurancga do paciente e os eventos adversos

Em 2009, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com a Classificagao
Internacional de Seguranca do Paciente, divulgou mundialmente os conceitos de seguranca
do paciente, incidente e eventos adversos (EAS). A seguranga do paciente tornou-se uma
das principais metas dos servigos de saude, tanto em decorréncia do impacto com os
gastos resultantes da falta de seguranga, quanto em virtude de danos sofridos durante o
cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A seguranga do paciente é a capacidade de um
servico de saude de evitar danos ou qualquer tipo de lesdo, decorrentes do cuidado
prestado, que tem como principal objetivo ajudar o paciente. Com isso foi criado o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente que propde um conjunto de medidas para prevenir e
minimizar a ocorréncia de incidentes nos servicos de saude — eventos ou circunstancias
que poderiam resultar ou que resultaram em consequéncias desnecessarias para o
paciente (ANVISA, 2022).

O Ministério da Saude, através da Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituindo estratégias de
implementagdo para todas as instituigdes nacionais de saude. O Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP) propde um conjunto de medidas para prevenir € minimizar
a ocorréncia de incidentes nos servigos de saude — eventos ou circunstancias que poderiam
resultar ou que resultaram em consequéncias desnecessarias para o paciente (ANVISA,
2021). Eis as metas instituidas pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente (2013)
gue devem ser desenvolvidas por todas as instituicbes de saude:

Meta 1 — Identificar o paciente corretamente

Meta 2 — Melhorar a eficacia da comunicacao

Meta 3 — Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta-vigiléncia

Meta 4 — Assegurar cirurgias com local de intervengéo correto, procedimento correto
e paciente correto.

Meta 5 — Reduzir o risco de infeccbes associadas a cuidados de saude

Meta 6 — Reduzir o risco de danos ao paciente, decorrente de quedas.

Compreenderemos os Eventos adversos como todo e qualquer evento que venha

causar dano ao paciente, seja ele qual for, muitas vezes acarretando no aumento do tempo
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de internagdo, consequéncias temporarias, permanentes ou até mesmo o6bito. Esse pode

causar também prejuizo para a unidade hospitalar, aumentando o custo no tratamento e
internagao desse paciente (TINOCO et al., 2015).

A classificacdo dos eventos adversos inclui os eventos infecciosos, quando ha
presenca de infecgdes adquiridas dentro do servico decorrentes da assisténcia e nao
infecciosos quando estao relacionados a assisténcia a saude de forma geral e também tém
um impacto importante na vida dos pacientes por acarretar o aumento na morbidade e
mortalidade (BARBOSA et al., 2021). E de suma importancia fazer a caracterizagéo do tipo
de evento adverso, visando o entendimento dos danos causados e direcionando aos
profissionais as mudangas necessarias para praticas assistenciais mais seguras e na
organizacao de protocolos preventivos. Recomenda-se propor solugdes e fazer a avaliagao
continuamente por meio de a¢des de monitoramento (BARBOSA et al., 2021).

A Resolugao n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, do Ministério da Saude, define a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como uma é&rea critica destinada a internagdo de
pacientes graves, que requerem atencao profissional especializada de forma continua,
materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizacao e terapia. A
Unidade de Terapia Intensiva representa, pelas suas caracteristicas descritas, uma area da
instituicdo hospitalar propicia para a ocorréncia dos eventos, ja que dispde de um arsenal
tecnolégico, o uso de materiais de alta complexidade e pacientes muito debilitados em
estados criticos que necessitam de atendimento especializado e de uma maior atencéo dos
profissionais de saude envolvidos na prestacao de assisténcia (CRUZ et al., 2018). Ao ser
admitido em uma unidade hospitalar, € primordial entender que cada paciente deve ter
preservado sua integridade, seu bem-estar, evitando riscos no periodo em que recebera os
cuidados necessarios. Esses tipos de eventos, ndo intencionais, podem aumentar o tempo
de internacdo e agravar o seu quadro clinico (SECRETARIA DE SAUDE DA BAHIA, 2021).

Medicamentos de alta vigilancia

O Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP, 2022) define os
medicamentos potencialmente perigosos, também denominados medicamentos de alta
vigilancia, como aqueles que apresentam risco aumentado de provocar danos significativos
aos pacientes quando ha falhas na sua utilizagcdo. Os erros envolvendo esses
medicamentos ndo sdo os mais frequentes, porém, quando ocorrem, as consequéncias

tendem a ser mais graves para os pacientes, podendo ocasionar lesbes permanentes ou
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morte. Os Medicamentos Potencialmente Perigosos s&o divididos, de acordo com o ISMP

2022, em duas sec¢oes: classes terapéuticas e medicamentos especificos. A primeira se¢ao
compreende as classes em que todos os integrantes séo considerados medicamentos
potencialmente perigosos. Ja a segunda contém medicamentos que se destacam
isoladamente por apresentarem risco aumentado de causar danos a partir de erros de
medicagdo. Algumas classes de medicamentos manifestam caracteristicas onde todos
sejam considerados perigosos. Por esse motivo, essas medicag¢des estdo inclusas como
“classe terapéutica” na lista que os medicamentos de alta vigilancia estao relacionados. No
entanto, outras classes contém alguns ou apenas um medicamento potencialmente
perigoso, seja apresentando caracteristicas particulares ou por levarem a erros com grande
risco de provocar prejuizo ao paciente (ISMP, 2022).

Segundo o ISPM 2022, a lista de medicamentos potencialmente perigosos foi
adaptada para o Brasil pelo ISMP Brasil e foi baseada em notificagdes de erros de
medicagdo, informac¢des de profissionais, além de fatos e conceitos sobre erros de

medicacao encontrados em literatura. Ver Tabelas 1 e 2.

Tabela 1
Medicamentos Potencialmente Perigosos de Uso Laboratorial
Classes Terapéuticas Medicamentos Especificos
Analgésicos pidides endovenosos, Acido Valproico

transdérmicos e de uso oral (incluindo
formulagdes contendo associagbes com
outros farmacos)

Antineoplasicos (exceto terapias Carbamazepina
hormonais): * Antineoplasicos de uso
oral e parenteral (ex.: Capecitabina,

ciclofosfamida) « Terapia alvo de uso oral

e Imunoterapia (ex.: Palbociclibe,

Imatinibe, Nivolumabe)

Antitromboticos (orais e parenterais): ¢ Epinefrina (intramuscular e subcutanea)
Anticoagulantes: Varfarina, heparinas
nao fracionadas e de baixo peso
molecular

Anticoagulantes orais diretos e inibidores
do fator Xa (ex.: Rivaroxabana,
Apixabana, Edoxabana) ¢ Inibidores
diretos da trombina (ex.: Dabigatrana)
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Imunossupressores orais € parenterais Fenitoina
(ex.: Azatioprina, Ciclosporina,
Tacrolimo)
Insulina subcutanea e endovenosa (em Lamotrigina

todas as formas de apresentacao e vias
de administracao)

Medicamentos contraindicados na
gestacao (ex.: Bosentana, Isotretinoina,
Talidomida)

Metotrexato de uso oral e parenteral (uso nao
oncoldgico)

Medicamentos pediatricos liquidos que
requerem medicao

Sedativos de uso oral de acdo minima
ou moderada para criangas (ex.: Hidrato
de cloral, Midazolam, Cetamina)

Sulfonilureias (ex.: Glimepirida,
Glibenclamida)

Fonte: Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (2022)

Tabela 2

Medicamentos Potencialmente Perigosos em Instituicoes de Longa Permanéncia

Classes Terapéuticas

Medicamentos Especificos

Analgésicos opidides endovenosos,
transdérmicos e de uso oral (incluindo
formulagdes contendo associagbes com
outros farmacos)

Digoxina

Analogos de GABA utilizados para
tratamento de dor neuropatica (ex.:
Gabapentina, Pregabalina)

Metotrexato de uso oral e parenteral (uso ndo
oncoldégico)

Antineoplasicos (exceto terapias
hormonais): « antineoplasicos de uso
oral e parenteral (ex.: Capecitabina,

ciclofosfamida) « terapia alvo de uso oral

e imunoterapia (ex.: Palbociclibe,

Imatinibe, Dasatinibe)

Epinefrina (intramuscular e subcutanea)

Antiparkinsonianos, incluindo Carbidopa,
Levodopa e medicamentos combinados
que contenham pelo menos um desses

farmacos

Fenitoina

Antitrombdticos (orais e parenterais): ¢
Anticoagulantes: Varfarina, heparinas
nao fracionadas e de baixo peso

Sacubitril + valsartana
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molecular * Anticoagulantes orais diretos
(ex.: Rivaroxabana, Apixaban,
Edoxaban) ¢ Inibidores diretos da
trombina (ex.: Dabigatrana)

Imunossupressores orais € parenterais
(ex.: Azatioprina, Ciclosporina,
ciclofosfamida, Tacrolimo, Adalimumabe)

Insulina subcutanea e endovenosa (em
todas as formas de apresentacao e vias
de administracao)

Solugdes de nutricao parenteral

Sulfonilureias (ex.: Glimepirida,
Glibenclamida)

Fonte: Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (2022)

Na Unidade de Terapia Intensiva, os medicamentos potencialmente perigosos fazem
parte da terapia medicamentosa empregada nos pacientes, sendo imperativo o
estabelecimento de processos educacionais para profissionais de saude e a implantagao
de sistemas de vigilancia e barreiras para prevencéo de erros e danos graves decorrentes

de irregularidades no uso dos mesmos (CRUZ, 2018).

As acgoes do enfermeiro na prevengao de eventos adversos relacionados aos
medicamentos de alta vigilancia
O profissional enfermeiro representa um elo fundamental na redugado dos eventos

adversos relacionados aos medicamentos de alta vigilancia, pois atua diretamente na
elaboracdo do planejamento dos cuidados, individualizado, para os pacientes
hospitalizados (BATISTA et al., 2019). A qualidade da assisténcia a saude esta diretamente
relacionada a seguranga do paciente e atualmente a expressao “seguranca do paciente”
tem sido muito utilizada na area da saude e se tornado uma das tematicas mais inovadoras
e prioritarias nas ultimas décadas. Ela é definida como ato de evitar, prevenir e melhorar os
possiveis eventos adversos e erros cometidos pelos profissionais na pratica assistencial e
que possam colocar em risco a vida dos pacientes, principalmente pelos profissionais da
enfermagem, a fim de assegurar a assisténcia de qualidade (CRUZ et al., 2018).

Alguns fatores podem afetar a cadeia medicamentosa, como a escolha incorreta do
medicamento, o uso inadequado dos medicamentos ou de dispositivos, a falta de
comunicagao entre os profissionais de saude, a falta de informacéo para o paciente e até o

uso incorreto dos medicamentos. Desse modo, € importante que seja conhecida a origem
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e as caracteristicas dos erros na administracdo dos medicamentos de alta vigilancia, pois
a relacdo dos eventos adversos vem chamando atencdo de pesquisadores no mundo
(ALMEIDA et al., 2021). Nesse sentido, uma assisténcia de enfermagem adequada no
manejo dos medicamentos potencialmente perigosos € essencial para a seguranca do
paciente. Para isso, deve-se ter conhecimento das principais normas de seguranga e
procedimentos para a administracao dos medicamentos, bem como a realizagao correta da
avaliagcdo dos medicamentos, com a verificagdo da prescricdo médica, o preparo e a via
correta de administracao (ALMEIDA et al., 2021).

A UTI é um ambiente que propicia o evento adverso por ser um local caracterizado
pelo cuidado ao paciente critico. Com isso, € necessario que o enfermeiro tenha
conhecimento dos medicamentos previstos no plano de tratamento do paciente e estejam
atentos a qualquer mudanga em sua condigao clinica, além de competéncia para o trabalho
em equipe (FAUSTINO et al., 2018). E imprescindivel, portanto, que os enfermeiros
desenvolvam habilidades para avaliagao e identificagdo dos riscos de eventos adversos,
com a intengdo de um cuidado seguro e de qualidade ao paciente. Por isso, € fundamental
ter conhecimento como medida preventiva, pois permite atitudes positivas e conduz o
profissional a uma pratica segura (LOBAO et al., 2018). A equipe de enfermagem deve ficar
sempre atenta a informacodes referentes aos pacientes e, quais medicamentos devem ser
utilizados, bem como buscar uma comunicagao mais eficiente entre os demais profissionais
de saude envolvidos na assisténcia, além de verificar a presenca de roétulos diferenciados
e que facilitem a identificacdo de medicacbes que apresentam escritas e pronuncia
semelhante e, garantir monitoramento dos dispositivos usados para administragcao de
medicamentos e quais fatores ambientais podem influenciar na ocorréncia de acidentes
perfuro cortantes e/ou intercorréncia na administragdo medicamentosa (BOHOMOL et al.,
2014).

Metodologia

O presente estudo utilizou como referencial metodoldégico a pesquisa de revisao
bibliografica, com abordagem descritiva e qualitativa. O método foi escolhido para
realizagao do nosso trabalho por ser mais condizente com 0s nossos objetivos. A pesquisa
de revisao bibliografica foi uma etapa fundamental que incluiu todas as etapas da pesquisa
e forneceu a fundamentacgao tedrica sobre a qual a pesquisa esta fundamentada. Consiste
em revisar, selecionar, registrar e coletar dados relacionados ao assunto pesquisado. A
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pesquisa bibliografica é aquela que se realizam a partir do registo disponivel, resultante de
pesquisas anteriores, em livros, artigos, teses, entre outros (SEVERINO, 2014).

As palavras-chave utilizadas na pesquisa na plataforma de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) foram prevengao, enfermeiro e evento adverso, optando por
trabalhar com artigos da MEDLINE, LILACS e BDENF, com tematicas voltadas para area
da saude. A partir dessa busca, foram aplicados os critérios de inclus&o: Artigos com texto
completo (23), artigos publicados entre os anos de 2017 a 2022 (20) e, artigos publicados
em lingua portuguesa com aderéncia ao tema (17). Como critérios de exclusdo foram
utilizados, artigos com texto incompleto (15) e, artigos sem aderéncia ao tema (12). Apos a

aplicacao dos critérios foram selecionados 6 artigos para realizagao do estudo.

Analise e discusséao dos dados

A seguranca do paciente € a capacidade de um servigo de saude de evitar danos ou
qualquer tipo de lesdo, decorrentes do cuidado prestado, que tem como principal objetivo
ajudar o paciente (ANVISA, 2022). O Programa Nacional de Seguranga do Paciente que
propde uma gama de medidas a fim de prevenir e minimizar a ocorréncia de incidentes nos
servicos de saude envolvendo a assisténcia, eventos ou circunstancias que poderiam
resultar ou que resultaram em consequéncias negativas para o paciente (ANVISA, 2021).
Eventos adversos sdo todos os eventos que venham causar dano ao paciente, seja ele qual
for e, na maioria das vezes levando ao aumento no tempo de internacédo do paciente, tendo
consequéncias temporarias, permanentes ou até mesmo o6bito, aumentando o custo no
tratamento e internagdo desse paciente, logo aumento o custo desse paciente para a
unidade hospitalar (TINOCO et al., 2015). O Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos (ISMP, 2022) define os medicamentos potencialmente perigosos, também
denominados medicamentos de alta vigilancia, como aqueles que apresentam risco
aumentado de provocar danos significativos aos pacientes quando ha falhas na sua
utilizacao.

O Ministério da Saude define a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como uma area
critica destinada a internacdo de pacientes graves, que requerem atencao profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagndstico, monitorizagao e terapia. Na Unidade de Terapia Intensiva os medicamentos
potencialmente perigosos, fazem parte da terapia medicamentosa empregada nos
pacientes, sendo imperativo o estabelecimento de processos educacionais para
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profissionais de saude e a implantagao de sistemas de vigilancia e barreiras para prevengao

de erros e danos graves decorrentes de irregularidades no uso dos mesmos (CRUZ et al.,
2018).

A UTI € um ambiente que propicia o evento adverso por ser um local caracterizado
pelo cuidado ao paciente critico. Com isso, € necessario que o enfermeiro tenha
conhecimento dos medicamentos previstos no plano de tratamento do paciente e estejam
atentos a qualquer mudanga em sua condigao clinica, além de competéncia para o trabalho
em equipe (BOTELHO; LOBAO et al., 2018). O profissional enfermeiro representa um elo
fundamental na reducdo dos eventos adversos relacionados aos medicamentos de alta
vigilancia, pois atua diretamente na elaboracdo do planejamento dos cuidados,
individualizado, para os pacientes hospitalizados (BATISTA et al., 2019).

Para responder ao segundo objetivo proposto no trabalho, foi elaborado um quadro
(ver Quadro 1) para evidenciar quais sao as agdes do enfermeiro para reduzir a incidéncia
de eventos adversos relacionados a terapia medicamentosa de alta vigilancia na unidade

de terapia intensiva.

Quadro 1

Proposta de medidas preventivas
relacionadas aos medicamentos . .
Atuacao do enfermeiro
de alta vigilancia na unidade

de terapia intensiva

-Utilizar seringas adequadas para administracdo de
solugdes orais, de acordo com o protocolo da

instituicao;

-Assegurar a identificagdo correta de seringas,

Implantar barreiras que reduzam, utilizando etiquetas contendo nome do paciente,
da ocorréncia de erros administracao.

-Assegurar a identificacdo diferenciada destes
medicamentos nas etapas de armazenamento,
preparo e dispensagao, de acordo com o protocolo

da instituicao.
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-Elaborar e implantar protocolos que apresentem
multiplas barreiras para erros ao longo do sistema de

utilizacdo de medicamentos.

-Padronizar medicamentos e doses que devem ser
utilizados, de forma a reduzir a dependéncia da
memorizagdo e permitir a execugdo segura de

procedimentos, de acordo com a rotina da instituicao;

-Promover a capacitacdo de profissionais sempre
que necessario, com relacdo aos protocolos
estabelecidos, quanto ao uso de medicamentos de

alta vigilancia;

-lImplantar protocolos com foco no manejo clinico
seguro de antineoplasicos e antitrombdéticos, de

acordo com a rotina da instituicdo de saude..

Revisar continuamente a
padronizacao de medicamentos

potencialmente perigosos

-Manter a atualizacdo sobre as revisbes
relacionadas as especialidades de medicamentos
potencialmente perigosos incluidas na padronizagao
para evitar erros decorrentes da semelhanga de
nomes (grafia e som), rotulos e embalagens, de

acordo com o protocolo da instituicao;

- Aplicar medidas corretivas ao identificar situagdes
de risco, tais como retirar o medicamento da
padronizagao, substitui-lo por outra especialidade,
armazena-lo em local diferente do habitual ou usar
etiquetas que ressaltem a diferenca na sua grafia e
som, de acordo com o protocolo da instituicao;

-Padronizar, sempre que for possivel, o uso de
férmulas padrdo de nutrigdo parenteral, de acordo

com o estado do paciente e a rotina da instituigao;

-Aplicar protocolos para monitoramento dos
pacientes, com objetivo de identificar situagbes de

risco relacionadas ao uso dessas formulagoes.
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Reduzir o numero de

alternativas farmaceéuticas

-ldentificar se a instituicdo realiza a reducdo de
alternativas farmacéuticas para os medicamentos de

alta vigilancia;

-Promover a identificacdo das apresentacdes de
morfina na instituicdo, afixar etiquetas adicionais
realgando a concentragdo do medicamento e
armazenar cada apresentacao em local diferente e

bem sinalizado.

Centralizar processos com elevado

potencial de inducao de erros

-Promover o manejo (preparo e administragdo) de
antineoplasicos somente por profissionais treinados
e especializados, de acordo com o protocolo da
instituicao;

-Promover a informacgéo ao paciente, familiar e/ ou
cuidador sobre esquema terapéutico adotado,
objetivando a manutengdo das observagdes sobre
0s medicamentos a serem administrados, de acordo

com o protocolo da instituicao.

Estabelecer procedimentos de

checagem dos medicamentos

-Usar procedimentos de checagem  dos
medicamentos, de acordo com o protocolo da
instituicéo;

-ldentificar processos de maior risco e empregar a
checagem do medicamento de formas diferenciadas,
de acordo com o protocolo da instituicio;
-Promover, principalmente para os medicamentos
de alta vigilancia, todos os procedimentos que
tenham como objetivo reduzir a incidéncia de erros:
a-Checagem dupla de medicamento: Mesmo
considerando que todos sdo suscetiveis a cometer
erros, a probabilidade de que duas pessoas
cometam o mesmo erro, com 0 mesmo medicamento
e 0 mesmo paciente € menor. A dupla checagem
independente deve se limitar aos pontos mais
vulneraveis do sistema e a grupos de pacientes de

risco, pois a presenca de um elevado numero de
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pontos de controle pode diminuir a eficiéncia dessa
medida. Ex.: a) checagem de calculos de dose para
pacientes pediatricos e idosos. b) realizar dupla
checagem independente no preparo das doses de
insulina e informar ao paciente sobre as doses,
horarios e o tipo de insulina que sera administrado
para que ele possa atuar como mais um ponto de
checagem.

faciltem a

- Empregar tecnologias que

operacionalizagdo e permitam a checagem

automatica, de acordo com a instituicao de saude.

Atentar para alertas automaticos nos

sistemas informatizados

-Conhecer o sistema de prescrigao eletrbnica como
medida de prevencao de erros, de acordo com a
instituicdo de saude;

-Atentar para as bases de informagdes integradas
aos sistemas de prescricdo e dispensagao para
alertar sobre situacbes de risco no momento da
prescricdo e dispensacao (ex.: limites de dose,
necessidade de diluicdo e histérico de alergia do

paciente).

Fornecer e melhorar o acesso a
informacao para profissionais de saude,

pacientes, cuidadores e familiares

-Ampliar o treinamento dos profissionais de saude

envolvidos no sistema de utilizacdo de
medicamentos.

-Divulgar a lista de medicamentos potencialmente
perigosos disponiveis na instituigao;

-Orientar, quando necessario sobre informacdes
técnicas sobre os medicamentos, tais como as doses
maximas permitidas dos medicamentos
potencialmente perigosos;

-Adotar rotina de orientagdo aos pacientes, de
acordo com sua necessidade e entendimento;
-Informar ao paciente, a familia ou ao cuidador, de
forma impressa e verbal e utilizando linguagem clara

e acessivel, o esquema terapéutico e procedimentos
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prescritos para que fique alerta e ajude a reduzir a
incidéncia de possiveis erros.

-Capacitar um familiar ou cuidador para auxiliar no
monitoramento nos casos em que O paciente nao
seja capaz de monitorar seu tratamento (ex.: idosos

com dificuldades cognitivas).

Estabelecer protocolos com o objetivo
de minimizar as consequéncias

dos erros

-Elaborar e implantar diretrizes e protocolos de
atuagao para reduzir as consequéncias e danos aos
pacientes atingidos por erros, especialmente
aqueles envolvendo quimioterapicos,
anticoagulantes, opioides e insulina.

- Implantar protocolos de comunicag¢ao da ocorréncia
de um evento adverso aos pacientes e familiares.
Devem ser fornecidas informacdes sobre os fatos
ocorridos, impactos para o paciente e medidas
adotadas para minimizar ou reverter o dano, além
das informacbes complementares e posteriores a
analise do evento, como exposi¢do das causas e

licdes aprendidas (descosture inicial e final).

Monitorar o desempenho das

estratégias de prevencgao de erros

-Analisar o resultado das estratégias de prevengao
por meio de dados objetivos, com uso de indicadores
medidos ao longo do sistema de utilizacdo de
medicamentos, de acordo com o protocolo da
instituicao;

-ldentificar pontos criticos do sistema de utilizagdo de
medicamentos e direcionar para eles os programas
de prevencao e os indicadores a serem utilizados, de
acordo com o protocolo da instituicao;

-Promover as medi¢des utilizando os mesmos
indicadores antes e depois da implantacdo de
mudangas para avaliar a efetividade das

intervencoes.

Fonte: os autores (2022)
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Conclusao

A realizacdo do estudo evidenciou que a atuagdo do enfermeiro contribui para a
redugao da incidéncia de eventos adversos relacionados a terapia medicamentosa de alta
vigilancia na unidade de terapia intensiva. Ao longo da pesquisa, foram identificadas
diversas estratégias e intervengbes desempenhadas pelo enfermeiro que tém impacto
significativo na segurangca e na qualidade da administracdo de medicamentos nesse
ambiente critico, que representa a unidade de terapia intensiva.

Com base na literatura utilizada verificamos a importancia do conhecimento
farmacolégico aprofundado por parte do enfermeiro, incluindo as propriedades dos
medicamentos de alta vigilancia, suas interagbes e potenciais efeitos colaterais. Esse
conhecimento embasa a tomada de decisbes seguras e a identificacdo precoce de
possiveis eventos adversos, permitindo a adogdo de medidas preventivas e agdes
corretivas adequadas. A implementagao de praticas seguras, de acordo com os protocolos
institucionais, representa uma medida crucial para reduzir erros de medicacdo e minimizar
0s riscos associados a terapia medicamentosa de alta vigilancia. Essas abordagens
promovem uma cultura de segurancga, enfatizando a importancia da verificacéo rigorosa e
da comunicacéo efetiva entre a equipe multiprofissional.

O estudo realizado tornou evidente que a atuacao do enfermeiro € um fator chave
para a redugédo de eventos adversos relacionados a medicamentos de alta vigilancia na
unidade de terapia intensiva, pois a atuagdo deste profissional vai além da simples
administracao de medicamentos, envolvendo a identificagao precoce de possiveis reacoes
adversas e a implementagdo de estratégias de seguranca. A colaboragdo entre os
profissionais envolvidos na terapia intensiva é fundamental para assegurar a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente.

Esperamos que esse trabalho possa servir como referéncia para o aprofundamento
da tematica para os profissionais da area de saude que operacionalizagao suas atividades
nas unidades de terapias intensivas. Este estudo possui uma limitacdo, em funcao, da néo

utilizagao de referéncias bibliograficas internacionais.
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