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If the problems in the work environment
are not addressed, nurses will not be able

to sufficiently protect patients

American Nurses Association (2002)
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RESUMO

A segurancga do doente € alvo de destaque nas instituicdes hospitalares e na atengéo
dos profissionais de saude, por contribuir para uma melhoria dos cuidados de saude. A
administracdo de medicacdo é da responsabilidade dos enfermeiros e estes devem

prevenir a ocorréncia do erro, promover a seguranca, detetar e prevenir falhas.

Objetivos: conhecer e analisar a evidéncia cientifica produzida sobre os fatores que
contribuem para o erro de medicacéo dos enfermeiros, conhecer e analisar a percecao
dos enfermeiros sobre a frequéncia com que ocorrem 0s principais tipos de erro de
medicacao (TEM) e as causas primarias do erro de medicacao (CPEM); analisar a
relacdo entre as variaveis socio-demogréaficas, atividade profissional, habilitacbes

profissionais e literarias com a perce¢do dos enfermeiros sobre os TEM e CPEM.

Metodologia: para o primeiro objetivo foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura, seguindo a metodologia de Joanna Briggs Institute (2014). Para os
restantes, foi realizado um estudo empirico, descritivo correlacional de abordagem
guantitativa aos enfermeiros, num hospital da regido centro de Portugal, utilizando
duas escalas (Raimundo, 2012). Os dados foram tratados com o programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS versao 24 de 2016).

Resultados: da revisdo sistematica da literatura emergiram seis fatores: pessoais,
laborais, cognitivos, relacionais, relacionados com a prescri¢cdo e relacionados com o
farmaco. Do estudo empirico, os TEM percecionados como mais frequentes, foram a
técnica de administracéo errada, a hora errada e o erro de prescricdo. As CPEM mais
classificadas foram a falta de enfermeiros, o enfermeiro trabalhar mais que 40 horas
semanais e as interrupcdes durante a preparacdo de medicamentos. Verificou-se
ainda que o sexo, a idade, o tempo de exercicio profissional, 0 nUmero de horas de
trabalho semanal e as habilitacGes literarias tém efeito significativo no nivel da

percecédo da frequéncia de ocorréncia dos TEM e das CPEM.

Concluséo: a identificacdo dos TEM e das CPEM é de significativa importancia para
que os enfermeiros construam estratégias preventivas e de intervencao relacionadas

com o erro de medicacao.

Palavras-Chave: Enfermagem; Erro de medicacgédo; Percecdo dos enfermeiros






ABSTRACT

The patient safety is a crucial point in the hospital institutions and in the attention of
health professionals, as it contributes to an improvement in health care. Nurses are
responsible for the medicine administration and so, they must prevent the occurrence

of the error, promote safety, detect and prevent failures.

Objectives: to know and analyse the produced scientific evidence about the facts that
contribute to the nurses medication error; to know and analyse the nurses perception
about the rate of recurrence that the main types of medication errors occur (TME) and
the primary causes of the medication error (PCME); analyse the relationship between
the socio-demographic variables, the professional activity, the professional and
academic qualifications on the one hand and the nurses perception about the TME and
PCME.

Methodology: for the first objective a systematic review of literature was made,
following Joanna Briggs Institute (2014) methodology. For the others, an empirical
study correlational descriptive of the quantitative approach to the nurses was done, in
an hospital in the centre area of Portugal, using two scales (Raimundo, 2012). The
statistical tests used to analyse the data were the Statistical Package for the Social
Science (SPSS version 24 from 2016).

Results: from the systematic review of literature six factors emerged: personal, labour,
cognitive, relational, those related to the prescription and to the medicine itself. From
the empirical study, the TME seen as more frequent, were the administration
procedure, the wrong timing, and the prescription error. The more classified PCME
were the lack of nurses, the workload of more than 40 hours per week and the
interruptions during the medication preparation. It was also found that the gender, the
age, the professional experience, the number of hours worked in a week and the
academic qualifications are significantly important at the level of the perception of the

occurrence frequency of the TME and the PCME.

Conclusion: the identification of the TME and the PCME is of particular relevance so
that nurses may build up preventive and intervening strategies related to the

medication error.

Keywords: Nursing; Medication error; Nurses perception
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INTRODUCAO

Os cuidados de saude sao preconizados como um direito humano que assiste todo o
individuo através de cuidados de saude personalizados e de qualidade. De acordo
com Saturno et al. (1990) citado pela Direcdo Geral da Saude (2015), a qualidade em
saude pode ser definida como a prestacdo de cuidados de salde acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta 0S recursos
disponiveis e consiga a adesao e satisfacdo do cidaddo. O Plano Nacional de Saude
salienta que, para melhorar a qualidade no setor da saude, deve-se fazer tudo para
que os cuidados prestados sejam efetivos, seguros e prestados no momento
adequado, que o aproveitamento dos recursos seja eficiente e que a prestacdo de
cuidados seja equitativa, de modo a satisfazer os cidadaos a fim de responder as suas
necessidades e espectativas. Assim, a melhoria da qualidade no sistema de saude
contribui para a melhoria da equidade e do acesso aos cuidados de saude em tempo
atil, da seguranca e da conformidade com que esses cuidados sdo prestados.
Tratamentos em tempo apropriado, servicos com qualidade elevada e préticas
baseadas nas evidéncias cientificas, beneficiam os doentes e, além disso, reduzem o
desperdicio e a despesa. A ténica deve colocar-se na melhoria continua da qualidade,
aplicando-se, de forma sistemética, a evidéncia de praticas comprovadas, sempre e

em todos os dominios (Direcdo Geral de Saude, 2015).

Neste sentido, a seguranca do doente é alvo de destaque nas instituicdes hospitalares
e na atencdo dos profissionais de saulde, pois contribui para uma melhoria da
qualidade de vida. Andrade, Amaral e Omizzolo (2015), referem que deve entender-se
a seguranca do doente como um problema de saude de dimensao mundial e um dever
ético no cuidado de enfermagem. Deste modo, a seguranca do doente debruca-se em
evitar, prevenir e corrigir incidentes ou eventos adversos. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (2011), a seguranca do doente diz respeito a reducdo do risco de
danos desnecessérios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo
aceitavel, tendo em consideragdo o conhecimento atual, os recursos disponiveis e o
contexto em que os cuidados foram prestados, em oposicdo ao risco do nado
tratamento ou de tratamento alternativo. De acordo com o Despacho n.° 1400-A/2015

de 10 de fevereiro, a seguranca é considerada um dos elementos indispenséaveis
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da qualidade em saude e um fator essencial para que os cidadaos confiem no sistema

de saude em geral e no Servi¢co Nacional de Saude (SNS) em particular.

Foi elaborado o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes para 2015-2020, que
se insere no panorama de uma politica publica contra os fatores que contribuem para
a ocorréncia de incidentes de seguranca, associados a prestacdo de cuidados de
saude no SNS. Também o Institute of Medicine dos Estados Unidos com a publicagcéo
do livro “To Err Is Human: Building a Safer Health System” (1999), concluiu apés
analise de varios estudos publicados sobre erros de medicacdo, que cada doente
internado nos hospitais americanos, estd sujeito a um erro de medicacdo por dia
(Anacleto, Rosa, Neiva & Martins, 2010). Neste sentido, o tema do erro de medicacao
e a forma como afeta a seguranca do doente € de preocupacdo a nivel nacional e

mundial.

De acordo com o Despacho n.° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, a abordagem
internacional preconizada para uma utilizacdo segura do medicamento, exige uma
diminuicdo da prevaléncia dos incidentes, através da ado¢&o de medidas estruturais e
processuais de prevencdo, implicando assim mudangas organizacionais e
comportamentais, quer dos profissionais envolvidos e da populacdo em geral, quer
das instituicdes, direta ou indiretamente envolvidas. De facto, pretende-se que o
medicamento correto seja administrado ao doente certo, na dose e vias corretas e a
hora certa, e que os efeitos verificaveis sejam os previstos, devendo o doente receber

a informagéo adequada e necessaria sobre o0 medicamento e tratamento a realizar.

O enfermeiro, como prestador de cuidados diretos, tem um papel central na promocao
da seguranca dos doentes, sendo fundamental na prevencdo de falhas, como na
detecdo das mesmas, ocorridas anteriormente. Como refere Rocha, Lima, Torres e
Gongalves (2015), a administracdo de medicacdo € uma das maiores
responsabilidades da equipa de enfermagem e esta deve prevenir a ocorréncia do
erro, para garantir ao doente o direito aos cuidados seguros e livres de danos. De
acordo com Forte, Machado e Pires (2016), os enfermeiros sédo considerados como a
Gltima barreira para evitar que o erro chegue ao doente. Nesse contexto, todos o0s
erros que antecedem a administracdo de medicamentos podem ser evitados ou

minimizados através das acdes da enfermagem.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2015) refere que o enfermeiro tem a obrigacdo de
analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que
necessitem de mudanca de atitude. Enquanto enfermeiro especialista, como refere a

Ordem dos Enfermeiros (2010), deve desenvolver competéncias no dominio da
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melhoria continua da qualidade e desempenhar um papel dinamizador no

desenvolvimento das atividades estratégicas institucionais.

Os eventos adversos, associados a administracdo de medicamentos, sao 0s mais
comuns, e varia com o tempo a probabilidade de um individuo sobreviver a um
internamento hospitalar, livre da ocorréncia destes eventos (Duarte, Stipp, Silva &
Oliveira, 2015). De acordo com o estudo realizado pelos autores citados, o erro de
medicacdo é o evento adverso mais comum a que 0s doentes estdo sujeitos em

ambiente hospitalar.

A investigacdo para a identificacdo dos fatores que precipitam o erro de medicacéo é
de significativa importdncia, nomeadamente para poder, a posteriori, delinear

estratégias preventivas e de intervencao.

Perante o quadro atual, a investigacdo dirigiu-se para o estudo desta tematica, que
também emerge da preocupacédo do investigador com a sua realidade laboral, e assim
contribuir para a producdo de conhecimento a nivel dos tipos e causas de erros de

medicacao.

O presente documento insere-se no ambito da unidade curricular Dissertacéo,
desenvolvida no quarto semestre do VII Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. A investigacéo
foi desenvolvida sobre a percecdo dos enfermeiros acerca dos tipos de erro de
medicacdo (TEM) e das causas priméarias do erro de medicagdo (CPEM) em alguns

servigos cirargicos de um hospital da regido centro de Portugal.

Como ponto de partida de orientacdo deste estudo, elaboraram-se as seguintes

guestbes de investigacao:
- Qual a percecao dos enfermeiros sobre os tipos e as causas do erro de medicacao?

- Quais as relagBes entre as varidveis socio-demograficas, atividade profissional,
ocorréncia de erro, habilitagdes profissionais e literarias e a percecao dos TEM e das
CPEM?

De forma a orientar a investigacdo e responder as questfes de investigacdo acima

descritas delinearam-se os seguintes objetivos:
- Conhecer e analisar a percec¢éo dos enfermeiros sobre os principais TEM e CPEM.

- Analisar a relacdo entre as variaveis socio-demograficas, atividade profissional,
ocorréncia de erro, habilitacbes profissionais e literarias com a percecdo dos

enfermeiros sobre os TEM e CPEM.
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Pretende-se também com este estudo, alertar e sensibilizar os profissionais de satude
para o problema do erro de medicacdo, com o intuito de que sejam implementadas
medidas e estratégias que permitam corrigir, minimizar e prevenir a ocorréncia deste

tipo de erro.

Relativamente a metodologia utilizada, tendo em consideracdo os objetivos, optou-se

por um estudo descritivo correlacional de abordagem guantitativa.

Este documento encontra-se estruturado em duas partes, na primeira parte € realizada
uma revisdo sistemética da literatura e na segunda parte o estudo empirico. Para o
enquadramento teérico realizou-se uma revisao sistematica da literatura com o
objetivo de conhecer e analisar a evidéncia cientifica produzida sobre os fatores que
podem contribuir para o erro de medicacdo dos enfermeiros. Para uma melhor
compreensdo, a primeira parte € composta pela metodologia da revisdo sistematica,
onde se aborda a questéo de investigacdo, os critérios de elegibilidade, os critérios de
exclusao, as fontes de informacéo, a estratégia de pesquisa, a avaliacao da qualidade
metodoldgica dos estudos e a extracdo de dados. Posteriormente sdo apresentados
os resultados, a discussao e a conclusdo da revisdo sistematica.

Na segunda parte o estudo empirico encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro
capitulo compreende o percurso metodolégico onde sdo descritos o tipo de estudo, a
guestdo, o objetivo e as hipbteses de investigacdo, a populacdo e amostra, 0
instrumento de colheita de dados, as variaveis, os procedimentos formais e éticos, a
colheita e o tratamento de dados. No segundo capitulo, os resultados abordam a
analise descritiva e inferencial e o terceiro capitulo a discussao dos resultados de
forma a facilitar a sua interpretacdo. Posteriormente é apresentada a conclusao,
salientando os aspetos mais significativos, as limitacbes do estudo e apresentando

algumas sugestoes.

Por dltimo, s@o apresentadas as referéncias bibliograficas, anexos e apéndices
utilizados no desenvolvimento do estudo e considerados pertinentes para a sua

compreensao.
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PARTE | — REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Na primeira parte do trabalho, pretende-se apresentar e definir os conceitos centrais
do estudo e o estado da arte relativamente a tematica atravées de uma revisao

sistematica da literatura.

O crescente consumo de medicamentos e 0s problemas de saude que lhes estdo
associados sdo uma preocupacao a nivel mundial (Weber, Bueno & Oliveira, 2012).
Bjorkstén, Bergqvist, Andersén-Karlsson, Benson & Ulfvarson (2016), fazem referéncia
aos erros de medicacédo e salientam que estes tém grandes custos para a salde e sao
um dos desafios mais importantes para a seguranca do doente em todo o mundo
(Pazokian, Tafreshi, & Rassouli, 2014). Tuna (2015) salienta que, além dos custos
econdmicos, as vidas humanas sdo um custo imensuravel, quer pela perda, quer pela
incapacidade ou diminuicdo da qualidade de vida resultante dos danos causados pelo
erro de medicacdo. Também se verifica uma diminuicdo da satisfacdo e perda de
confianca dos doentes e profissionais em relagdo ao sistema de prestacdo de

cuidados.

A Direcéo Geral de Saude refere, que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima
gue entre 8% e 10% dos doentes internados em cuidados intensivos e cerca de 13%
dos doentes em ambulatério, sdo vitimas de incidentes, devido a praticas pouco
seguras na utilizacdo da medicacdo, gerando encargos financeiros avultados para os
sistemas de salde. (Despacho n.° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro de 2015)

Segundo o sistema nacional de notificacdo de incidentes e de eventos adversos, em
Portugal, no ano de 2016, foram reportados 2627 notificagcbes por parte dos
profissionais de salde. Destes eventos, 11% estavam relacionados com a medicacao,

o terceiro evento mais notificado (Direcdo Geral de Saude, 2016).

A OMS refere que dos relatérios de erro de medicacdo, 50% estdo associados a
administracdo de medicamentos, 18% a prescricdo, 16% a omissao e adiamento da
medicacao e 15% devido a dosagens erradas (Organizacao Mundial de Saude, 2014).
A reducao destes erros, requer o comprometimento de todos os que tém interesse em
promover a seguranca do doente. O médico que prescreveu 0s medicamentos, 0
farmacéutico que o dispensou e o enfermeiro que os recebeu, preparou e administrou.
Todos desempenham um papel importante na prevencdo do erro (Seesy & Sebaey,

2015).
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A preparagdo e administragcdo de medicagcdo € uma parte importante do trabalho de
enfermagem, representando uma das maiores areas de risco (Harkanen, Turunen,
Saano, & Vehvildinen-Julkunen, 2015). Os enfermeiros representam a Ultima
verificacdo de seguranca, na cadeia de eventos na gestdo de medicamentos (Ojerinde
& Adejumo, 2014).

Uma vez que tém um papel principal na administracdo de farmacos, também tém uma
responsabilidade acrescida na prevencdo dos erros de medicacdo (Pournamdar &
Zare, 2016).

Identificar e entender os fatores que contribuem para o erro de medica¢éo, ajuda na
producdo de conhecimento em salde e contribui para a qualidade de cuidados
prestada, nomeadamente no que respeita a seguranca do doente. Existem mdultiplos
aspetos que podem contribuir para o erro de medicacao, pelo que a sua identificacao é

extremamente importante para se poder intervir de forma preventiva e corretiva.

O Plano Nacional para a seguranca dos doentes, tem como metas para o final de
2020, a implementagdo de préticas seguras de medicacdo em 90% das instituicdes
prestadoras de cuidados de saude, e reduzir em 50% o0 numero de ocorréncias
relacionadas com o erro de medicacdo em cada ano, nas instituicées do SNS ou com
ele convencionado (Despacho n.° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro de 2015).

A pertinéncia desta revisdo centra-se na andlise da evidéncia cientifica e
categorizacdo dos fatores significativos que influenciam a ocorréncia de erros de
medicacdo. Este estudo, pode contribuir para uma melhoria na administracdo de
medicacgdo, diminuir os riscos de eventos adversos, a morbilidade e mortalidade dos
doentes, melhorar a seguranca e reduzir os custos associados aos cuidados prestados

ao doente.

A constante evolucdo em saude ao nivel técnico e tecnoldgico e a possibilidade da
existéncia de novos fatores motivadores de erro, associado a producdo de muita
evidéncia cientifica, direcionou esta revisdo para os estudos publicados depois de
2014, pela existéncia de uma revisdo sistematica (Keers, Williams, Cooke & Ashcroft,

2013) com 0 mesmo obijetivo.

O objetivo desta revisdo sistematica é conhecer e analisar a evidéncia cientifica
produzida sobre os fatores que podem contribuir para o erro de medicacdo dos

enfermeiros.
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1 - METODOLOGIA DA REVISAO SISTEMATICA

A revisdo seguiu a metodologia indicada por Joanna Briggs Institute (2014), em que é
apresentada a questdo de investigacao, os critérios de elegibilidade dos artigos, as
fontes de informac&o e respetivos descritores, a estratégia de pesquisa, a extracdo e a

sintese dos dados.
1.1 — QUESTAO DE INVESTIGACAO

De modo a nortear este estudo, foi utilizado o modelo PICO (Joanna Briggs Institute,

2014), (tabela 1) para a formulagédo da questdo de investigagéo: “Quais os fatores que

contribuem para o erro de medicacdo dos enfermeiros em contexto hospitalar?”

Tabela 1 — Questdo de investigacao

P Participantes Enfermeiros

| Intervencao/exposicao Erro de medicacéo

C Comparagédo/Contexto Contexto hospitalar

(0] Outcomes/resultados Fatores que contribuem para o erro de medicacéo

1.2 — CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram definidos critérios de inclusdo e de exclusdo que contribuiram para orientar a

pesquisa e a selecdo dos estudos (tabela 2).

Tabela 2 — Critérios de selecao

Critérios de selecdo Critérios de inclusao

Participantes Enfermeiros a trabalhar em contexto hospitalar

Exposicdo Estudos que abordem a tematica do erro de medicagao

Outcomes / Resultados Estudos que abordem a tematica dos fatores do erro de medicagéo

Data de publicacéo Estudos publicados entre 1 de Janeiro de 2014 até 28 de Outubro de 2016
Idioma Estudos publicados em inglés, espanhol e portugués

Tipo de Estudos Estudos primarios de abordagem qualitativa e quantitativa
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1.3 — CRITERIOS DE EXCLUSAO

Esta revisdo considerou como critérios de exclusdo, os estudos com estudantes de
enfermagem, estudos fora do contexto hospitalar, em contexto de

pediatria/neonatologia ou psiquiatria e em contexto de pratica simulada.

1.4 — FONTES DE INFORMACAO

Realizou-se a pesquisa nas bases de dados Science Direct, Scopus, Web of Science,
LILACS, Medline, Scielo, Google académico e nas incluidas na plataforma EBSCO

host web. Os descritores Mesh e DeCs utilizados foram: “medication errors”, “factors or

causes” e “nurs™” intercalados com o operador boleano “AND”.

1.5 - ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa inicial aberta que ajudou na selecdo dos descritores e

definicdo do espaco temporal da pesquisa.

Apés a selecdo dos descritores e espaco temporal, a pesquisa foi realizada e validada
conjuntamente por dois investigadores na sele¢éo dos artigos pelo titulo e pelo resumo

e de forma independente, na selecao apds a leitura na integra dos artigos.

1.6 — AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

Dois investigadores realizaram, de forma independente, a avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos artigos selecionados através dos instrumentos (Anexos 1 e 2) para
avaliacdo dos estudos qualitativos e quantitativos de Joanna Briggs Institute (2014),

com aceitacao superior a 60% (tabela 3).

1.7 - EXTRACAO DE DADOS

Dos 10 estudos analisados, cada um designado por “E”, foram colhidos os dados
relativos ao autor, ano de publicacédo, pais onde se desenvolveu a pesquisa, tipo de
estudo, objetivos, amostra, qualidade metodologica e uma sintese dos principais

resultados (tabelas 3 e 4).
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Tabela 3 — Dados dos estudos

Titulo Autor/Ano Objetivos Amostra Pais Migo el Qualldad’e .
(n) Estudo metodolégica
El The factors associated with Harkanen, Ahonen, Descrever a frequéncia, tipos e 32 Finlandia | Transversal 66,6%
medication errors in adult Kervinen, Turunen, e | gravidade dos erros de medicag&do em através da
medical and surgical inpatients: Julkunen, 2014 doentes do foro médico e cirlrgico; observacao
a direct observation approach estudar a relagéo entre erros de direta
with medication record reviews medicacao e os fatores associados na
sua ocorréncia
E2 Intravenous medication Bagheri-Nesami, Determinar a frequéncia de erros de 190 Irdo Descritivo 77,7%
administration errors and their Esmaeili, e Tajari, administracdo de farmacos
causes in cardiac critical care 2015 intravenosos e as suas causas em
units in lran unidades de cuidados intensivos
cardiacos do Irdo
E3 Medication administration error: Feleke, Mulatu, e Avaliar a magnitude e os fatores 82 Etiopia Transversal 66,6%
magnitude and associated Yesmaw, 2015 associados aos erros de administragao
factors among nurses in de medicamentos entre os enfermeiros
Ethiopia no departamento de internamento do
Hospital Felege Hiwot
E4 Factors contributing to Gunes, Gurlek, e Descrever a experiéncia dos 243 Turquia Transversal 77, 7%
medication errors in Turkey: Somnez, 2014 enfermeiros sobre os erros de descritivo
nurses’ perspectives medicacao e estabelecer causas para a
sua ocorréncia; conhecer quais 0s
fatores que contribuiram para erros de
medicagado e conhecer quantas vezes
os enfermeiros se depararam com
estes fatores
E5 Investigating the Causes of Gorgich, Barfroshan, Investigar as causas para o erro da 327 Irdo Transversal 88,8%
Medication Errors and Ghoreishi, e medicacao e estratégias de prevencgao descritivo
Strategies to Prevention of Yaghoobi, 2015 segundo a perspectiva de enfermeiros
Them from Nurses and Nursing e estudantes de enfermagem de
Student Viewpoint Midwifery
E6 Iranian nurses’ perspectives on Pazokian, Tafreshi, e | Explorar e analisar a percecao dos 20 Irdo Qualitativo 90%

factors influencing medication
errors

Rassouli, 2014

enfermeiros sobre os fatores que
afetam os erros de medicacgdo
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E7 Understanding the causes of Keers, Williams, Investigar as causas subjacentes aos 20 Inglaterra | Qualitativo 90%
intravenous medication Cooke e Ashcroft, erros de administracdo de medicacao
administration errors in 2015 endovenosa, em dois hospitais,
hospitals: a qualitative critical utilizando a técnica de incidente critico
incident study em entrevistas semi-estruturadas.
ES8 Factors Associated With Ojerinde e Adejumo, Identificar a frequéncia e tipos de erros | 274 Nigéria Quantitativo | 77,7%
Medication Errors Among Health | 2014 de medicagéo, nos ultimos 10 anos; descritivo
Workers In University College verificar as causas dos erros de
Hospital, Nigeria medicacao; identificar as barreiras
percebidas para nédo informar dos erros
de medicacdo; determinar a proporgéo
de participantes anteriormente
envolvidos em erros de medicacao;
identificar as a¢des dos participantes
apos o reconhecimento do erro;
identificar estratégias para a reducéo
dos erros de medicagdo em
enfermeiros e farmacéuticos.
E9 Emergency Department Nurses' | Seesy e Sebaey, Explorar os principais fatores que 84 Egito Quantitativo | 88,8%
Perceptions toward Factors 2015 influenciam a ocorréncia de erros descritivo
Influencing the Occurrence of associados a medicacdo em contexto transversal
Medication Administration Errors de emergéncia, na perspectiva dos
enfermeiros.
E10 Medication errors: Nurse’s Al-Sarawan, R. A. L. Identificar a situacao da qualidade da 340 Palestina | Transversal 77, 7%
Perceptions of main types and 2014 salde nos hospitais palestinianos, descritivo

leading factos, and reporting
attitudes in North West Bank
Governmental Hospitals

compreendendo os erros de medicagao
e assim preveni-los e melhorar a
seguranca.

30



Tabela 4 — Sintese dos principais resultados dos estudos

SINTESE DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

El Fatores que potenciam o risco de erros de medicacao:
- Qualquer dia da semana exceto o domingo;

- A realizac&o de turnos de manha;

- O aumento da presséo durante o turno;

- Falta de experiéncia profissional;

- A fadiga;

-O nervosismo dos enfermeiros;

- A polimedicacéo;

- A presenca de pessoas adicionais na sala de tratamentos causando disturbio e ruido.

E2 Fatores que precipitam o erro de medicagéo:

- Fatores comunicacionais (13,4%);

- Fatores relacionados com a embalagem (24%);

- Fatores relacionados com a transcricdo (9,9%);

- Fatores relacionados com as condig6es de trabalho (51,5%);
- Fatores relacionados com a farmacia (1,2%);

- Fatores comunicacionais: pedidos de farmacos por parte dos médicos ilegiveis; ordens de
medicamento incompletas; o médico mudar rapidamente prescri¢ées de medicagdo; o0 médico
prescrever oralmente;

- Fatores relacionados com a embalagem: o nome do fadrmaco ser semelhante a outro; diferentes
farmacos terem a mesma aparéncia; a embalagem da maioria dos medicamentos ser semelhante;
os detalhes relativos as embalagens serem muito pequenos;

- Fatores relacionados com a transcricdo: prescrigdes de farmacos que nao foram inseridas
corretamente no arquivo de medicacgdo do registo médico; o facto de existirem erros no arquivo de
medicacéo;

- Fatores relacionados com as condigfes de trabalho: pouca comunicacao entre enfermeiros e
médicos; muitos doentes receberem farmacos semelhantes; enfermeiros ndo receberem treino
suficiente num servico sobre novos medicamentos; existir pouco acesso a informacgao sobre o
farmaco; conhecimento limitado sobre farmacos; quando o horario da medicagdo esta atrasado,
os enfermeiros ndo consideram o intervalo apropriado para a préxima dose de medicagéo;
descontinuar a preparacéo do farmaco para realizar outro trabalho; ndo existir trabalhadores
suficientes no servigo; para um grupo de doentes, o enfermeiro ndo conseguia administrar todos
os farmacos dentro de um periodo de tempo pré-determinado; existir um mau funcionamento do
equipamento ou ndo estar programado adequadamente; ndo saber da existéncia de uma reacao
alérgica conhecida; o doente ausentar-se do servico para medidas diagnésticas e terapéuticas;

- Fatores relacionados com a farmacia: entrega de doses de farmaco incorretas; nédo colocacgédo de
etiquetas corretas nos medicamentos; especialistas nos farmacos ndo estarem disponiveis.

E3 Os fatores que se verificaram estar associados ao erro de administracéo de farmacos foram os
seguintes:

- A faixa etéria do enfermeiro, sendo que idades compreendidas entre os 18 e 25 bem como entre
0s 26 e os 30 anos tém trés vezes mais probabilidades de cometer um erro na administracéo,
comparativamente com aqueles que tem idade superior a 40 anos;

- As habilitag@es literarias, sendo mais frequente em licenciados;

- Experiéncia de trabalho do enfermeiro sendo que aqueles que tiveram experiéncia de trabalho
inferior ou igual a 10 anos tem mais probabilidade de cometer um erro quando comparativamente
aqueles que tém experiencia superior a 10 anos;

- O racio entre enfermeiros e doentes, sendo mais frequente com racio 7-10, com duas vezes
mais probabilidade de cometerem um erro do que comparado a um racio de 1-6;
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- A interrupcao dos enfermeiros durante o momento de administragcao dos farmacos faz com que
estejam duas vezes mais propensos a efetuar um erro na administragdo de farmacos em
comparagdo com aqueles que administram sem ser interrompidos;

- A hora de administracdo da medicagdo nédo é respeitada, sendo mais frequente a medicagéo das
18h, que é administrada as 16h;

- Os enfermeiros que administram farmacos durante o turno da noite tém trés vezes mais
probabilidade de cometerem erros durante a administragdo do que aqueles que administravam
durante o dia;

- Os doentes com idade inferior a 18 anos estao mais propensos a sofrerem erros de
administracdo do que aqueles com idade maior ou igual a 18 anos;

- Via de administracdo da medicacao: existe quinze vezes mais probabilidade de cometer um erro
na administracéo de um farmaco por via endovenosa do que pelas outras vias.

E4 Fatores que contribuiram para o erro da medicagéo:

- Ter que escrever a prescricao em vez do médico (70%);

- Prescrigdo oral em situa¢des nao urgentes (53,1%);

- Médicos ndo escrevem a prescricdo atempadamente (46,9%);

- Médicos ndo escrevem as prescri¢des (45,3%);

- Médicos nédo atualizam a prescricao (43,2%);

- PrescrigBes com letra ilegivel (40,7%);

- PrescrigBes sem a especificacdo da via de administra¢éo (34,2%);

- Nao especificar o tempo de administracdo de cada medicamento endovenoso (35,4%);

- Interrupcdes durante a preparagdo da medicacao que conduzem a distragéo (31.3%).

E5 Para os enfermeiros, as principais causas para o erro séo:

- Fadiga devido a elevada carga de trabalho (97,8%);

- Elevado numero de doentes em estado critico (89,9%);

- Prescrig8es ou indicagdes médicas com letra ilegivel (88,6%);

- Condi¢des ambientais de trabalho que levam a distragdes como ruido e transito (69.7%) e
condicdes fisicas de trabalho desadequadas como luz e temperatura (58,5%);

- Proporcionalmente poucos enfermeiros para os doentes no servico (74%);

- Grande variedade de medicamentos no servico (65,7%);

- Comunicacdo débil entre os elementos da equipa (52,2%);

- Relacgéo inapropriada entre os trabalhadores e os gestores (43,4%);

- Stock de medicamentos em locais inapropriados (39,4%);

- Falta de informag&o sobre a natureza farmacolégica do medicamento (33,9%);

- Rétulo ou embalagem inadequada do medicamento (29,9%).

E6 Os resultados podem ser divididos em duas categorias, uma relacionada com as caracteristicas
individuais e a outra com a cultura organizacional.

Na primeira categoria, o estudo refere-se a fatores relacionados com:

- Fatores pessoais e psicolégicos como a distragédo, a desmotivacédo, os problemas pessoais, e as
alteracdes do estado emocional;

- Historial médico do utente, como os antecedentes de salde pessoais e familiares importantes
para o correto diagnostico e subsequente prescricdo;

- Erros na prescricdo médica.
Na segunda categoria, o estudo refere-se a fatores relacionados com:

- Condigdes de trabalho;

- Processo de aprendizagem, como expressar os erros honestamente sem medo, como meio de
|
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I —
aprendizagem;

- Estratégias de manutencéo do risco, cujos autores consideram ser um processo repetitivo e
I6gico para auxiliar em situagdes de inseguranga e risco;

- Conhecimento farmacolégico dos enfermeiros: alguns enfermeiros referem um conhecimento e
capacidade insuficiente para administrar a medicacédo. Referem também as similaridades na forma
dos comprimidos, no embalamento, nome comercial, € nos erros no calculo da dose;

- Complicagdes do erro da medicagéo.

E7 Principais causas de erro de medicacao identificadas:

- Sobrecarga de trabalho;

- Falta de concentracao nas tarefas;

- DistragBes associadas ao agravamento do estado dos doentes;

- Pouca familiaridade com os medicamentos que tinham de preparar e administrar;

- Excesso de confianca a identificar as prescri¢des e a verificar as perfusées em bombas
infusoras;

- Familiaridade com o tratamento dos pacientes;

- Falta de confianga para questionar as prescrigdes, mesmo considerando que néo estéo corretas,
pelo medo de serem considerados incompetentes, acabando por cometer erros (principalmente
referido por enfermeiros com pouca experiencia profissional);

- Administragcdo de medicacéo a pressa, particularmente antes da pausa para almogo, passagens
de turno e entre “rondas” no internamento;

- Prescri¢des pouco percetiveis ou ilegiveis, que ndo séo confirmadas junto do médico;

- N&o procuram ajuda ou receio de questionar;

- Local inapropriado para trabalhar — preparar e/ou administrar medica¢éo;

- Falhas de comunicagéo;

- Problemas de relacdo na equipa multiprofissional;

- Quando a prescricdo ou a administracao foi feita por um profissional respeitado e/ou experiente,
estas ndo sao verificadas nem questionadas pelos enfermeiros menos experientes, mesmo
existindo duvidas;

- Ambientes barulhentos e com muita confusé@o provocam distra¢des, levando os enfermeiros a
ndo verificar adequadamente as prescrigfes ou doses da medicacao;

- O fim dos turnos e a falta temporaria de enfermeiros origina erros devido a presséo para fazer
diversas tarefas em pouco tempo;

- As interrupg@es e as distracdes originam erros, quando os enfermeiros preparam ou administram
medicagdo enquanto falam com os pacientes, familiares ou com outros profissionais;

- Equipamentos (por exemplo, bombas infusoras) com verificacdo de dose ambiguos;

- Medicamentos diferentes com embalagens ou nomes semelhantes;

- Alguns medicamentos exigem o calculo de doses, quando administrados em contexto pediatrico;
- Falta de recursos de apoio, nomeadamente guidelines, que ajudem na diluicdo e preparacao
correta da medicagéo;

- Falta de acesso a medicamentos e a outros profissionais especializados em medicamentos nos
turnos da tarde, noite e fim-de-semana;

- Questdes de logistica na gestédo de tempo e prioridades: admisséo de novos doentes, altas,
administracdo de medicacao.

E8 Principais causas dos erros:
- Enfermeiros: exaustéo por presséo de trabalho e erro no calculo da dose;

- Outras causas relatadas: ma rotulagem e embalagem, distragdo, ma interpretacéo de
prescri¢des, confusdo entre dois medicamentos com nomes semelhantes e falta de
conhecimentos sobre os medicamentos.

E9 - Comunicacao entre médicos e enfermeiros: prescricdes ilegiveis ou pouco claras, mudanca na
prescricao médica, falta de comunicacao entre médicos e enfermeiros;

- Embalagem dos medicamentos: nomes ou embalagens semelhantes;

- Processo na farmécia: entrega de doses incorretas, preparacao e rotulagem incorreta na
farmacia, farmacéuticos ndo estarem disponiveis 24h/dia;

- Foram identificadas relagdes estatisticamente significativas entre algumas caracteristicas sdcio
demograficas: enfermeiros solteiros tém maior percecao de dificuldades na comunica¢éo com os
médicos; enfermeiros com idade <40 anos, solteiros, com menos experiéncia (profissional e em
contexto hospitalar), a trabalhar no turno da tarde/noite (ou turnos variaveis) referem mais erros
relacionados com a embalagem dos medicamentos.
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E10 | Os autores classificaram os fatores que precipitam o erro de medicag¢édo dos enfermeiros em trés
grupos: pessoais, ambientais e sistémicos.

- Os fatores pessoais que precipitam o erro de medicacao dos enfermeiros sdo: excesso de
trabalho (79%), cansaco (74%), stress (73%), sono (68%), erros de célculo (38%), pouco
conhecimento sobre os farmacos (36%), falta de habilidades para administrar farmacos (31%) e
negligéncia pessoal (25%);

- Os fatores ambientais que precipitam o erro de medica¢do dos enfermeiros sdo: staff
inadequado (77%), distracdo (68%), trabalhar com um enfermeiro com pouca experiéncia (59%),
treino inadequado (59%), m& comunicagdo entre médicos e enfermeiros (54%), perturbacdes
(50%), falta de instru¢des nas enfermarias (48%), ma comunicacéo entre enfermeiros (47%) e a
mé iluminagéo (26%);

- Os fatores sistematicos que precipitam o erro de medicacéo dos enfermeiros sado: escrita
incompleta do médico (64%), incapacidade de interpretar a ordem do médico (47%), similaridade
no nome do medicamento (42%), similaridade do nome do doente (38%), erros na escrita (35%), o
enfermeiro ndo conseguir entender abreviaturas (35%).
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2 - RESULTADOS

A pesquisa efetuada identificou 138 artigos potencialmente relevantes (tabela 5).

Cumprindo os critérios de inclusdo e exclusdo foram excluidos 90 e selecionados 48

pela leitura do titulo. Dos selecionados ficaram 31 pela exclusdo de 17 artigos que se

encontravam repetidos. Apds a leitura do resumo, foram excluidos 16 e selecionados

15 artigos. Por dltimo, estes artigos foram lidos na integra por dois investigadores, de

forma independente, tendo sido excluidos 4 e selecionados 11 artigos para analise.

Destes 11 artigos, um nédo atingiu os critérios da qualidade metodoldgica estabelecida,

pelo que foi excluido, ficando a revisdo com 10 artigos para analise e discussao.

Tabela 5 — Férmula de pesquisa e limitadores aplicados por base de dados e os respetivos

artigos selecionados

Artigos Incluidos

5 Artigos
Base de dados Formu_la = Limitadores ) o
pesquisa Obtidos | Titulo Resumo eitura
Integral
EBSCOhost Medication Errors 32 14 7 7
(titulo) AND factors
or causes (titulo)
Scopus AND Nurs* (resumo) 33 12 5 L
Medication Errors
ScienceDirect (titulo) AND factors 2 0 0 0
or causes (titulo)
. Medication Errors + | Data de
Web of Science factors (titulo) publicac&o: 17 4 0 0
2014 a 2016
Medication Errors
(titulo) AND factors
Lilacs or causes (titulo) Idiomas: 1 0 0 0
AND Nurs* (’[itu|0, |ng|és’
resumo, assunto) Espanhol e
Medication Errors Portugues
(titulo) AND factors
Medline or causes (titulo) 8 6 0 0
AND Nurs*
(titulo/resumo)
Scielo Medication Errors 5 0 0 0
Google No titulo: medication
Académico errors factors 40 12 3 s
Total de Artigos 138 48 15 11
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De modo a facilitar a visualizagdo do processo de selecao dos estudos até a obtencéo

dos dez artigos alvo da reviséo, foi realizado um fluxograma (Figura 1).

Artigos potencialmente
relevantes com base na

pesquisa bibliogréfica

n=138

v

Artigos incluidos pelo titulo

n=48

Artigos excluidos pelo titulo

n=90

v

A 4

Artigos incluidos pelo resumo

n=15

v

Artigos excluidos pelo resumo n=16

e repetidos

n=17

A 4

Artigos incluidos pela leitura
integral

n=11

Artigos excluidos pela leitura integral

n=4

v

Artigos selecionados
para a revisao
n=10

2 Estudos qualitativos

8 Estudos quantitativos

v

Artigos excluidos por fraca qualidade

metodoldgica

n=1

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos
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2.1 — CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Dos dez estudos selecionados para a revisdo, cinco foram realizados no continente
Asiético (trés no Irdo, um na Palestina e um na Turquia), trés no continente Africano
(um no Egito, um na Nigéria e um na Etiépia), e dois na Europa (um em Inglaterra e
um na Finlandia). Quanto ao ano de publicacdo, cinco estudos foram publicados em
2014 e cinco estudos em 2015. A amostra foi variavel nos estudos, com valores entre
0os 20 e os 340, apresentando uma média de 161,2 enfermeiros. Relativamente a

metodologia, oito sdo estudos quantitativos e dois s@o estudos qualitativos.

2.2 — RESULTADOS DA REVISAO

A analise dos estudos permitiu estruturar os resultados conforme a tabela 6.

Tabela 6 — Principais resultados da revisdo dos estudos

]
ESTUDOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

FATORES PESSOAIS

Nervosismo X

Falta de experiéncia
profissional

Fadiga/exaustao/cansaco X X X X

Distracéo X X X X

Desmotivacéo X

Altera¢Bes do estado
emocional

Problemas pessoais X

Excesso de confianca a
identificar prescri¢bes e X
verificar perfusGes

Familiaridade com o
tratamento dos doentes

Receio de questionar X

Sono X

FATORES LABORAIS

Pressao no trabalho X X X X

Elevada carga de trabalho X X X X

Elevado nimero de doentes
em estado critico

Agravamento do estado do
doente

Baixo racio de enfermeiros X X X X

L}
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|
Turno da manha X

Turno da noite X

Polimedicacgéo X

Grande variedade de
farmacos

Altera¢cBes ambientais (luz,
temperatura e ruido)

Stock de medicamentos em
locais inapropriados

Interrupcdo na
preparagdo/administracao da X X X X
medicacgéo

Pressa na administragcdo de
medicacgao

Local inapropriado X X

Conversa do enfermeiro com
doente, familiar ou colega
durante preparacédo da
medicagéo

FATORES COGNITIVOS

-Insuficiente conhecimento
dos farmacos e na sua X X X X X X
administracao

Erros de calculo da dose X X X X

Ma interpretagdo das
prescricdes

FATORES RELACIONAIS

Relagéo pobre na equipa X

Relagéo inapropriada entre
gestores e trabalhadores

Falhas e falta de
comunicagdo (entre médico e
enfermeiro e entre
enfermeiros)

Problemas de relagdo na
equipa multiprofissional

FATORES RELACIONADOS
COM A PRESCRICAO

Erros X X

Semelhang¢a nos nomes dos
doentes

Escrita em papel com letra
ilegivel

Escrita pelo enfermeiro X X

Oral em situa¢gdes ndo
urgentes

Nao realizada em tempo Uutil X

N&o atualizada X X




Sem via de administragcéo X

Sem tempo de perfuséo do
farmaco

FATORES RELACIONADOS
COM O FARMACO

Inadequada
rotulagem/embalagem

Nomes semelhantes X X X X X

Similaridade dos comprimidos X X
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3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta revisdo e apds a andlise dos artigos selecionados, verificou-se que os erros de
medicacdo sao de uma multiplicidade etiolégica extensa e que para uma melhor
compreensdo foram organizados em seis fatores: pessoais, laborais, cognitivos,

relacionais, relacionados com a prescricéo e relacionados com o farmaco.

Associados aos fatores pessoais destacaram-se a falta de experiéncia profissional
mencionada em cinco artigos. Karavasiliadou e Athanasakis (2014) num estudo de
revisdo que realizaram, referem que a experiéncia clinica dos profissionais
desempenha um papel principal na execu¢do de cada passo para a administracao de

medicacao bem-sucedida.

Foram também referidos a fadiga, exaustdo e cansago em cinco artigos. A revisédo
integrativa realizada por Forte et al., (2016), sobre a relacdo da enfermagem com o
erro de medicacdo refere que “a questdo da fadiga e do stresse esta intimamente
relacionada com o processo de trabalho de enfermagem configurado de forma
desgastante na maioria das instituicbes de saude” (pg. 5). Ainda segundo os mesmos

autores, o cansago € considerado como causa frequente do erro de medicacao.

Ainda nos fatores pessoais, a distragdo foi mencionada em quatro dos artigos. Esta,
segundo Forte et al., (2016), provém de imensos fatores, presentes no quotidiano dos

profissionais, nomeadamente o telemovel, a televisdo e as conversas entre a equipa.

Relativamente aos fatores laborais, os mais referenciados foram a pressao, a elevada
carga de trabalho e o baixo racio de enfermeiros. Gomes et al., (2016), abordando a
seguranca do doente, referem que o principal fator que afeta a administracdo de
medicacgdo esté relacionado com a deficiéncia de recursos humanos disponiveis nas
instituices de saude, e que por sua vez interfere com a sobrecarga de trabalho dos
profissionais. Também Forte et al. (2016), referem que as instituices de salde, nem
sempre dispdem de enfermeiros em numero suficiente, e que os gestores dos servigcos
de saude tém de considerar que a sobrecarga de trabalho tem uma ligagcédo

significativa com os erros de medicagao.

Destacaram-se também em cinco dos artigos as alteracBes ambientais, como a luz, a
temperatura e o ruido. Walker (2016) salienta que, o ambiente de trabalho, como a

fraca iluminacdo e a ma ventilacdo, sdo causas de erro de medicacdo. Também Filho,
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Junior e Veloso (2014) identificaram no seu estudo que os niveis elevados de ruido e a
iluminacdo insuficiente, fraca ou irregular sdo aspetos inadequados durante a
administracdo de medicacdo e facilitadores da ocorréncia do erro de medicagdo. O
nivel de ruido pode desviar a atencdo do profissional, e a iluminacdo inadequada,
pode dificultar a leitura no momento da confirmacéo da prescricdo do medicamento.
Pensar a seguranca do doente requer, necessariamente, repensar as condi¢cdes de
trabalho da enfermagem, por as condicbes de trabalho proporcionadas pelas

instituices de saude terem uma forte influéncia na génese do erro (Forte et al., 2016).

Identificada em quatro artigos, a interrupcdo na preparacdo e administracdo de
medicacdo, também se inserem nos fatores laborais causadores de erro. Walker
(2016) refere que as interrupcbes, nomeadamente as chamadas telefonicas, podem
facilmente resultar em erros de medicacdo. Salienta a importancia de todos os
membros da equipe contribuirem em eliminar ou minimizar a interrupgéo do enfermeiro
gue esta a preparar ou a administrar medicacdo. O mesmo autor, refere que se podem
usar estratégias, como o uso sinais de "ndo perturbar”, nas areas de preparacao de
medicacdo e o uso de coletes coloridos, por profissionais de saulde, durante o

processo de administracdo de medicamentos.

Dentro dos fatores cognitivos, destacaram-se o insuficiente conhecimento dos
farmacos e a sua administracao, referenciados em seis artigos. De acordo com Duarte
et al. (2015), num estudo em que analisaram os discursos dos enfermeiros,
relacionaram o erro de medicacdo com a falta de conhecimento da equipe de
enfermagem relativamente a preparacao e formas de administragdo do medicamento.
Acrescentar que Ehsani et al. (2013), referem a falta de conhecimento farmacolégico,
como um dos fatores mais importantes que afetam o erro de medicacao, e sugerem a

realizacao de formacao para melhorar o conhecimento farmacolégico dos enfermeiros.

Erros de célculo da dose, foram também identificados em quatro artigos. Simonsen,
Daehlin, Johansson e Farup (2014), concluiram no seu estudo, que no grupo de
enfermeiras, o conhecimento da medicacao era insatisfatério e que desta forma existia
um risco acrescido de erro de medicacédo. Verificaram também que os enfermeiros tém

problemas no calculo da dose, nomeadamente na conversdo das unidades.

Dos fatores relacionais, emergem as falhas e as faltas de comunicacao entre médico e
enfermeiro e entre enfermeiros, em quatro artigos. Walker (2016), refere a ma
comunicacgdo entre os profissionais de salde como uma causa comum de erros de
medicacdo. Este autor, refere a ma comunicacdo, como a responsavel por causar

entre 44000 e 98000 mortes de doentes por ano, em hospitais americanos. Shannon e
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Myers (2012) acrescentam que, o problema da comunicacéo ineficaz entre enfermeiro
e médico é comum, é complexo e tem claramente efeitos adversos sobre a seguranca

do doente.

Relativamente aos fatores relacionados com a prescricdo, destacam-se sobretudo a
escrita em papel com letra ilegivel, em seis artigos. Walker (2016), menciona que
prescricbes manuscritas de forma ilegivel e ordens pouco claras, ambiguas ou
excessivamente complexas, também podem causar erros de medicagéo. Volpe, Melo,
Aguiar, Pinho, e Stival (2016) ressaltam que a dificil compreensdo da prescricdo,
dificulta a atuacdo dos enfermeiros e potencializa o risco de erros, comprometendo a
seguranca do doente. Parmathma (2016) confirma que a prescricdo com escrita

ilegivel, € uma das principais razdes para os erros de medicacao.

Por ultimo, dos fatores relacionados com o farmaco, salientam-se a inadequada
rotulagem/embalagem e os nomes semelhantes dos farmacos. Segundo o
Pharmaceutical Services Division Ministry of Health Malaysia (2012), os medicamentos
“Look-Alike, Sound-Alike” (LASA), sao visualmente semelhantes em aparéncia fisica
ou em embalagens e os nomes tém semelhancas ortograficas e/ou fonéticas.
Acrescenta que a confusdo nos nomes de medicamentos e as embalagens
semelhantes, podem levar a erros de medicacdo potencialmente nocivos. E ainda
referido por Walker (2016), que os farmacos com nomes idénticos e foneticamente
semelhantes, LASA, sao um problema sério nos cuidados de saude, correspondendo

a 29% dos erros de medicacgéao.
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CONCLUSAO

Com esta revisao pretendeu-se conhecer e analisar a melhor evidéncia cientifica
produzida sobre os fatores que podem contribuir para o erro de medicacdo dos
enfermeiros. Deste modo, apds o estabelecimento de critérios de inclusédo e estratégia
de pesquisa segundo Joanna Briggs Institute (2014), foram selecionados e analisados

dez artigos.

Apés a analise dos artigos, emergiram seis fatores que contribuem para o erro de
medicacdo: fatores pessoais, laborais, cognitivos, relacionais, relacionados com a
prescricdo e relacionados com o farmaco. Relativamente aos fatores pessoais
evidenciaram-se a falta de experiéncia profissional, a fadiga, a exaustao, 0 cansaco e
a distracdo. Nos fatores laborais destacaram-se a pressdo e elevada carga no
trabalho, o baixo racio de enfermeiros, as alteragbes ambientais e a interrupcao na
preparacdo e administracdo de medicagcdo. Dentro dos fatores cognitivos, foram
predominantes a insuficiéncia de conhecimento dos farmacos e sua administracao e
os erros de calculo de dose. Foram mais referenciados, nos fatores relacionados com
a prescricdo, a escrita em papel com letra ilegivel, enquanto nos fatores relacionais
foram as falhas e faltas de comunicacdo entre os profissionais de saude. Quanto aos
fatores relacionados com o farmaco, estes incidiram na inadequada

rotulagem/embalagem e nos nomes semelhantes entre medicamentos.

Estes resultados vém corroborar que os erros de medicacdo estdo associados a varios
fatores e que nem sempre dependem do enfermeiro. No entanto, como este é o
profissional que prepara e administra a medicacdo, ou seja, intervém no Uultimo
processo do circuito de medicacdo, estd mais suscetivel ao erro. Para além disso,
como representam a Ultima barreira de prevencao do erro, tém a oportunidade de o

intercetar e evitar, garantindo assim a seguranca do doente.

Em contexto da préatica profissional, conhecendo os enfermeiros os fatores que
contribuem para o erro de medicacao, mais facilmente se desenvolvem estratégias de
prevengcdo e minimizagdo do erro. Da mesma forma, contribui para a satisfagéo
profissional e aumento da confiangca dos enfermeiros no cuidado ao doente. N&o
menos importante e atualmente em desenvolvimento, 0 recurso a pratica simulada
como uma estratégia de ensino e aprendizagem, que pode contribuir para a

diminuigc&o dos erros de medicagéo.
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Esta investigacdo reuniu as varias evidéncias cientificas produzidas num intervalo de
tempo definido. No futuro, sugere-se a sua atualizacdo de forma a acompanhar a
evolucdo técnica e tecnoldgica que determinam os fatores que contribuem para a

existéncia de novos erros de medicacao.
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PARTE Il: ESTUDO EMPIRICO
1 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A fase metodoldgica é a estrutura de suporte para o desenvolvimento e orientacdo de
toda a investigacdo. Nesta fase, 0 desenho de investigacdo surge como um plano,
delineado com as varias atividades que permitem responder a problemética da
investigacdo (Fortin, 2009). Assim, é apresentado neste capitulo, o processo
metodoldgico subjacente a investigacdo apresentando o tipo de estudo, as questdes, o
objetivo e as hipéteses de investigacdo, a populagdo e a amostra, 0os instrumento de
colheita de dados, as variaveis, os procedimentos formais e éticos, a colheita e o

tratamento de dados.

1.1 -TIPO DE ESTUDO

O estudo descritivo, como refere Fortin (2009), pretende identificar as caracteristicas
de um fendémeno de forma a obter uma visdo geral de uma situacdo ou de uma
populacdo. Acrescenta que a investigacdo descritiva visa encontrar novos
conhecimentos, descrever fendmenos existentes ou estabelecer a frequéncia da
ocorréncia de um fendmeno numa populacdo. De acordo com a mesma autora, 0
estudo descritivo-correlacional pretende explorar as relacbes entre as variaveis e

descrevé-las, permitindo restringir o fendmeno estudado.

Numa investigacdo quantitativa descrevem-se as variaveis de forma operacional,
reinem-se dados verificaveis com os participantes e analisam-se os mesmos através

de técnicas estatisticas (Fortin, 2009).

Neste sentido o presente estudo € descritivo correlacional de abordagem quantitativa.

1.2 — QUESTAO DE INVESTIGACAO

Perante a revisdo sistemdtica da literatura realizada e ao constatar que o erro de
medicacao precisa de ser estudado e melhor compreendido numa realidade nacional,

foram elaboradas questdes orientadoras para os TEM e as CPEM.
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- Qual a percecao dos enfermeiros sobre 0s tipos e as causas do erro de medicacdo?

- Quais as relagdes entre as variaveis socio-demograficas, atividade profissional,
ocorréncia de erro, habilitacdes profissionais e literarias e a percecao da frequéncia da
ocorréncia dos TEM e CPEM?

1.3 — OBJETIVO DA INVESTIGACAO

O objetivo de um estudo aponta o motivo da investigagdo e Fortin (2009) acrescenta
gue com o0s objetivos definidos, ficam também descritos os conceitos que se

pretendem estudar, a populacado alvo e a informacédo que se deseja obter.

Assim, de forma a orientar a investigacdo e responder as questdes de investigacédo

acima descritas delinearam-se o0s seguintes objetivos:

- Conhecer e analisar a percecdo dos enfermeiros sobre a frequéncia com que

ocorrem os principais TEM e CPEM.

- Analisar a relacdo entre as variaveis socio-demogréficas, atividade profissional,
ocorréncia de erro, habilitagcdes profissionais e habilitagdes literarias com a percegéo

dos enfermeiros sobre os TEM e CPEM.

1.4 — HIPOTESES DE INVESTIGACAO

De forma a concretizar os objetivos definidos, foram elaboradas as seguintes

hipoteses de investigacéo:
Hipotese 1 — As variaveis sOcio demograficas tém efeito significativo ao nivel da
percecédo da frequéncia da ocorréncia dos TEM e CPEM

Hipbtese 2 — Prevé-se uma relacéo estatisticamente significativa entre as variaveis da

atividade profissional e a percecao da frequéncia da ocorréncia dos TEM e das CPEM

HipGtese 3 — Existe relagdo estatisticamente significativa entre as habilitacdes literarias

e a percec¢do da frequéncia da ocorréncia dos TEM e das CPEM

Hipotese 4 — Existe relacdo estatisticamente significativa entre as habilitagbes

profissionais e a percecao da frequéncia da ocorréncia dos TEM e das CPEM

Hipotese 5 — Existe relacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de erro de

medicacao e a percecdo da frequéncia da ocorréncia dos TEM e das CPEM
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1.5 - POPULACAO E AMOSTRA

No presente estudo, a populacéo selecionada foram os enfermeiros que trabalham em

servi¢os de internamento cirtrgico num hospital da regido centro de Portugal.

A amostra sdo os enfermeiros que trabalham nos servicos de Cirurgia A, Cirurgia B,
Cirurgia Vascular e Angiologia, Cirurgia Maxilo-Facial (CMF), Cirurgia Plastica (CP) e

Queimados e Neurocirurgia do referido hospital.

A selecdo da amostra prende-se com o fato do investigador exercer fungdes no
servico de CMF e CP, onde pretende também que este trabalho traga contributos para
a melhoria da qualidade de cuidados. A selecao dos restantes servicos foi realizada de

forma aleatoria dos servigos cirdrgicos deste hospital.

1.6 — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Dada a natureza da problematica em analise, realizou-se a colheita de dados atraves
da aplicacdo de dois questionarios. Estes permitiram recolher informacdes sdocio
demogréficas e profissionais, bem como as perce¢fes dos enfermeiros sobre os TEM

e as CPEM, através de respostas escritas acerca de um conjunto de questdes.

O primeiro questionario foi elaborado pelo investigador, com 12 questdes de escolha
multipla, de resposta rapida e Unica em nudmero/texto, relativas a dados socio

demogréficos e profissionais.

No segundo questionédrio foram utilizadas duas escalas para analisar a perce¢cdo dos
enfermeiros sobre a frequéncia da ocorréncia e fatores associados ao erro de

medicacgdo (Raimundo, 2012), (Apéndice 1).

A primeira escala é composta por 14 itens que avaliam a frequéncia de ocorréncia de
diferentes tipos de erros de medicacdo em cinco categorias de resposta possivel para
cada item, utilizando uma escala tipo likert com cinco possibilidades de resposta,

desde o “nunca” até ao “sempre” (Anexo 3).

A segunda escala foi uma adaptacdo para a populacdo portuguesa do questionario
Nurses’ perceptions of medication errors de Maurer (2010). E composta por 12 itens
gue medem as percecbes dos enfermeiros acerca da frequéncia de ocorréncia das
causas primarias dos erros de medicacdo em cinco categorias de resposta possivel
para cada item, utilizando uma escala tipo likert com cinco possibilidades de resposta,
desde o “nunca” até ao “sempre”. Esta escala inclui ainda um dltimo item (13) de
resposta aberta (outra opcéo) (Anexo 3).
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Raimundo (2012), verificou no estudo das caracteristicas psicométricas, que as duas
escalas evidenciam bons indicadores de validade (fatorial) e precisdo e revelaram um

bom indice de consisténcia interna (a = 0,86).

1.7 - VARIAVEIS

Fortin (2009) considera as variaveis como qualidades, propriedades ou caracteristicas
de pessoas, objetos de situacdes que se podem modificar ou alterar no tempo. Neste
estudo foram consideradas variaveis so6cio demograficas, relacionadas com a
atividade profissional, a ocorréncia de erro, as habilitacdes literarias e profissionais, 0s
TEM e as CPEM (tabela 7).
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Tabela 7 — Variaveis em estudo

Variaveis

Idade

Sexo

Sécio
Demograficas

Estado civil

Tempo de exercicio profissional

Tempo de exercicio profissional na instituicdo

Tempo de exercicio profissional nesse servigo

Servico em que exerce funcdes

Atividade
Profissional

Regime de trabalho semanal nesse servigo

Exerce fungBes unicamente nesse servico

Regime de trabalho semanal em outra instituicdo

Bacharelato

Licenciatura

Habilitagcbes
literarias

Mestrado

P6s graduacéo

Habilitagbes
profissionais

Especialidade

Ocorréncia de

erro de medicagdo na experiencia profissional

Medicamento errado/ndo autorizado

Forma farmacéutica errada

Erro de prescrigao

Erro de omiss&o: ndo administracdo de uma dose ou de um medicamento prescrito

Hora errada

Dose/quantidade Incorreta

Preparacgéo incorreta

E Técnica de administragdo errada
|_
Doente errado
Sobredosagem
Produto deteriorado
Via Errada
Produto Expirado
Erro na identificacéo: falha na identificagédo de seringas com farmacos ou rotulagem de
outra medicacao
O enfermeiro tem que calcular a dose do farmaco a administrar
Conhecimentos do enfermeiro sobre o farmaco a administrar
Interrupgdes durante a preparagdo de medicamentos
Procedimentos mal definidos e ndo regulamentados sobre a administragédo de
medicamentos
s Falta de enfermeiros
g_J Cuidados de enfermagem a doentes em situacéo critica
(©)

O enfermeiro trabalha mais do que 12 horas por turno

O enfermeiro trabalha mais do que 40 horas por semana

Prescricao incompleta de medicacgdo

O enfermeiro ndo esta familiarizado com o ambiente da unidade

O enfermeiro tem conhecimentos limitados da prética clinica

Ambiente de trabalho hostil
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1.8 — PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Foram respeitados os direitos das pessoas inquiridas e as questfes éticas foram
consideradas desde o inicio da investigacdo, visto que esta decorre no dominio da

saude envolvendo seres humanos.

Todos o0s principios éticos baseados no respeito pela dignidade humana foram
preservados neste estudo, nomeadamente o respeito pelo consentimento livre e
esclarecido. Neste sentido, a participacdo dos enfermeiros foi voluntaria, sendo
assegurado o seu sigilo e confidencialidade, bem como foi garantido que os dados
colhidos ndo trardo nenhum risco para a integridade fisica, mental, social ou moral dos
mesmos. Para o cumprimento destes procedimentos foi formulada uma declaracéo de
consentimento (Apéndice 2) a todos os participantes nesta investigagdo, bem como
realizado um pedido de autorizagédo formal ao Conselho de Administracdo do hospital
(Apéndice 3) e & sua Comissdo de Etica para a Saude (Apéndice 4), o qual recebeu

parecer favoravel.

1.9 COLHEITA DE DADOS

O processo de colheita de dados iniciou-se com os pedidos de autorizagdo para a
aplicacdo do questionario, aos enfermeiros dos servicos de Cirurgia A, Cirurgia B,
Cirurgia Vascular e Angiologia, Cirurgia Maxilo-Facial e Cirurgia Plastica e Queimados,
no dmbito do estudo de investigacdo sobre a teméatica “Opinido dos enfermeiros sobre
a frequéncia e fatores associados ao erro de medicacdo”. Estes pedidos escritos e
formais foram dirigidos ao Presidente do Conselho de Administracdo e a Direcdo de
Enfermagem do Hospital, aos Enfermeiros Supervisores das UGI Cirlrgicas 1 e 2 e
aos Enfermeiros Chefes e Diretores dos respetivos servigcos. Posteriormente, o
investigador contactou os Enfermeiros Chefes esclarecendo pessoalmente o ambito
do estudo e solicitando o preenchimento dos questiondrios pelos enfermeiros da
equipa. Com um intervalo de quinze dias, o investigador dirigiu-se varias vezes aos
servicos, no sentido de esclarecer duvidas relativamente ao preenchimento dos
guestionarios, incentivar os enfermeiros ao preenchimento dos mesmos e recolher os
ja completados. ApGs seis semanas, foi comunicada aos enfermeiros chefes uma data
limite de recolha dos questionarios nos servicos e, desta forma, foram assim

recolhidos os restantes questionarios.

52



1.10 - TRATAMENTO DE DADOS

De acordo com Fortin (2009), a andlise descritiva dos dados é o processo pelo qual o

investigador resume um conjunto de dados brutos com ajuda de testes estatisticos.

O objetivo da andlise deste estudo passa por descrever as caracteristicas da amostra,
responder as questdes de investigacdo e testar as hipéteses de investigacdo. Desta
forma, pretende-se apresentar os dados de uma forma simples, para sistematizar e
realgar a informacgéo fornecida por estes. Para tal, os dados foram tratados com a
utilizacdo de estatistica descritiva e inferencial com o programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS versdo 24 de 2016). Para os diferentes testes utilizados

assumiu-se o p-value de 0,05 como valor critico de significancia.
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2 - RESULTADOS

Apds a aplicagdo do instrumento de colheita de dados e respetivo tratamento
estatistico, neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos com as andlises

descritivas e inferenciais.

2.1 — ANALISE DESCRITIVA
A estatistica descritiva facilita a sintese e resumo os dados quantitativos (Polit, Beck &
Hungler, 2004).

Os resultados apresentados incidem na caracterizagdo da amostra estudada tendo em
conta os dados sdcio demograficos e profissionais, a percecdo da frequéncia da

ocorréncia dos diferentes TEM e a percec¢do da frequéncia das CPEM.

A apresentacdo dos resultados é realizada sob a forma de tabelas demonstrando de

forma clara e sucinta os dados mais significativos do estudo.

2.1.1 — Caracterizagao socio demogréfica e profissional da amostra

Os 107 enfermeiros da amostra em estudo, responderam ao primeiro questionario e
séo caracterizados de acordo com as variaveis estudadas.

Sexo

Dos participantes no estudo, 25 (23,4%) pertencem ao sexo masculino e 82 (76,6%)

ao sexo feminino, como é possivel verificar na tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o sexo

Sexo n %
Feminino 82 76,6
Masculino 25 23,4
Total 107 100,0
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Idade

Relativamente a idade, a amostra estudada tem em média 40,61 anos, variando entre

0s 26 e 63 anos, com um desvio padrdo de 8,74. Procedeu-se ao agrupamento desta

variavel em classes verificando-se que o maior grupo de enfermeiros da amostra tem

entre 0os 36 e 45 anos, com 42 enfermeiros (39,3%), € 0 menor grupo situa-se acima

dos 56 anos, com 6 enfermeiros (5,6%) (tabela 9 e 10).

Tabela 9 — Estatisticas descritivas relativas a idade dos enfermeiros (n=107)

“ldade
Média 40,61
Mediana | 38,0
Moda 36
DP 8,74
Minimo 26
Méaximo 63

Tabela 10 — Distribuigao dos enfermeiros por grupos etarios

Grupo Etario | n %
(anos)
[26-35] 33 30,8
[36-45] 42 39,3
[46-55] 26 24,3
256 6 5,6
Total 107 100,0
Estado civil

Quanto ao estado civil dos enfermeiros verifica-se que o maior numero, 66 (61,7%)

sdo casados e o menor numero, 5 (4,7%) vivem em unido de facto (tabela 11).

Tabela 11 — Distribuicdo dos enfermeiros pelo estado civil

Estado Civil n %
Casado 66 61,7
Solteiro 28 26,2
Divorciado 8 7,5
Unido de facto 5 4,7
Total 107 100,0
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Tempo de exercicio profissional

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, a amostra estudada tem em média
17,66 anos, variando entre 4 e 37 anos, com um desvio padrao de 8,297. Procedeu-se
ao agrupamento desta variavel em classes, verificando-se também um maior nimero
de enfermeiros, 37 (34,6%), com mais de 21 anos de exercicio profissional, em
relagdo ao menor nimero de enfermeiros, 3 (2,8%), que tém até 5 anos (tabela 12 e
13).

Tabela 12 — Estatisticas descritivas relativas ao tempo de exercicio profissional (n=107)

Tempo de exercicio

profissional
Média 17,66
Mediana 16,0
Moda 14
DP 8,29
Minimo 4
Maximo 37

Tabela 13 — Distribuicdo dos enfermeiros por tempo de exercicio profissional

Tempo n %
(anos)

<5 3 2,8
[6-10] 20 18,7
[11-15] 29 27.1
[16-20] 18 16,8
221 37 34,6
Total 107 100,0

Tempo de exercicio profissional na instituicao

O tempo de exercicio profissional na instituicdo varia entre 0 e 37 anos, apresentando
uma média de 15,14 com desvio padrao de 9,48. Esta variavel foi agrupada em
classes e observa-se um maior numero de enfermeiros, 31 (29%), com mais de 21
anos de servico ha instituicdo, e um menor namero de enfermeiros, 10 (9,3%), no

intervalo de tempo de 6 a 10 anos (tabelas 14 e 15).
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Tabela 14 — Estatisticas descritivas relativas ao tempo de exercicio profissional na instituicdo

(n=107)

Tempo_dg exercicio profissional
na instituicao

Media 15,14

Mediana 15

Moda 14

DP 9,48

Minimo 0

Maximo 37

Tabela 15 — Distribui¢ao dos enfermeiros por tempo de exercicio profissional na instituicdo

Tempo n %
(anos)

<5 21 19,6
[6-10] 10 9,3
[11-15] 28 26,2
[16-20] 17 15,9
221 31 29,0
Total 107 100,0

Tempo de exercicio profissional nesse servico

No servico onde se encontram a trabalhar, observaram-se enfermeiros com uma

média de permanéncia de 10,81 anos, variando entre um minimo de 0 e um maximo

de 30 anos, com desvio padrdo de 8,726. Apds agrupar esta varidvel em classes

verifica-se que o maior nimero de enfermeiros, 43 (40,2%), trabalha até ha 5 anos

nesse servigo e o menor namero, 8 (7,5%), trabalha entre 6 a 10 anos (tabelas 16 e

17).
Tabela 16 — Estatisticas descritivas relativas ao tempo de exercicio profissional nesse servigco
(n=107)
Tempo de (_axercicio profissional
nesse servigo
Media 10,81
Mediana 12,0
Moda 0
DP 8,72
Minimo 0
Maximo 30
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Tabela 17 — Distribuicdo dos enfermeiros por tempo de exercicio profissional nesse servico

Tempo n %
(anos)

<5 43 40,2
[6-10] 8 7,5
[11-15] 22 20,6
[16-20] 17 15,9
221 17 15,9
Total 107 100,0

Servico em que exerce funcoes

Relativamente ao servico onde exercem func¢des, o maior grupo de enfermeiros, 29

(27,1%), trabalha na Cirurgia B e o menor grupo trabalha na Cirurgia A, 2 (1,9%)

(tabela 18).

Tabela 18 — Distribuicdo dos enfermeiros pelos servicos onde exercem fungdes

Servico n %
Cirurgia Vascular 18 16,8
Cirurgia A 2 1,9
Cirurgia B 29 27,1
CMF e CP 15 14,0
Neurocirurgia A 9 8,4
Neurocirurgia B 16 15
Queimados 18 16,8
Total 107 100,0

Regime de trabalho semanal nesse servico

A tabela 19 mostra que 90 enfermeiros (84,1%), tém como regime de trabalho

semanal as 35 horas, enquanto apenas 17 enfermeiros (15,9%), exercem funces em

regime de quarenta horas (tabela 19).

Tabela 19 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o regime de trabalho semanal nesse servigo

Regime de trabalho semanal
nesse servico (horas)

n

%

35 90 84,1
40 17 15,9
Total 107 100,0
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Exerce funcdes unicamente nesse servico

Verifica-se que 89 (83,2%) enfermeiros exercem fungdes unicamente num servigo

enquanto 18 (16,8%) enfermeiros, exercem fungdes em outra instituicdo (tabela 20).

Tabela 20 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo exercem ou ndo fun¢gdes unicamente num

servico

Exercem funcdes

unicamente nesse servigo

%

Sim 89 83,2
N&o 18 16,8
Total 107 100,0

Regime de trabalho semanal em outra instituicdo

Da amostra de 107 enfermeiros, 18 trabalham em outra instituicdo, sendo que 9

(8,4%) trabalham de 8 a 16 horas por semana, 4 (3,7%) trabalham até 8 horas ex

aequo com 4 (3,7%) que trabalham de 16 a 24 horas e apenas 1 enfermeiro (0,9%)

trabalha mais de 24 horas por semana (tabela 21).

Tabela 21 — Distribuicdo dos enfermeiros pelo regime de trabalho semanal em outra instituicao

Regime de trabalho
semanal em outra
instituicao (horas)

n

%

0 89 83,2
[1-8] 4 37
[8-16] 9 8,4
[16-24] 4 37
224 1 0,9
Total 107 100,0

HabilitacOes literarias

No que concerne as habilitagc6es literarias 0 maior nimero de enfermeiros, 88 (82,2%),

possuem o grau de licenciatura e 18 (16,8%) possuem o grau de mestre (tabela 22).
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Tabela 22 — Distribuicdo dos enfermeiros por habilitacGes literarias

Habilitag6es literarias | n %
Bacharelato 1 0,9
Licenciatura 88 82,2
Mestrado 18 16,8
Total 107 100,0

Habilitacdes profissionais

No que diz respeito as habilitacdes profissionais, 17 (15,9%) enfermeiros tém o curso

de especialidade, 7 (6,5%) enfermeiros o curso de pés graduacdo e 5 (4,7%)

enfermeiros tém os dois cursos, de especialidade e pos graduagdo. Na amostra, 78

(72,9%) enfermeiros ndo desenvolveram qualquer formacéo profissional (tabela 23).

Tabela 23 — Distribuicdo dos enfermeiros por habilitagBes profissionais

Habilitagc6es profissionais n %
Pés graduagédo 7 6,5
Especialidade 17 15,9
Nenhuma 78 72,9
Dois cursos 5 4,7
Total 107 100,0

Ocorréncia de erro de medicacdo na experiencia profissional

Relativamente a ocorréncia de erro de medicacdo na sua experiencia profissional, 84

enfermeiros (78,5%) responderam que sim, ao contrario de 23 (21,5%) dos

enfermeiros que disseram que ndo (tabela 24).

Tabela 24 — Distribuicdo dos enfermeiros por ocorréncia ou ndo de erro de medicagéo

Ocorréncia de erro de
medicacao

n

%

Sim 84 78,5
Nao 23 21,5
Total 107 100,0
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2.1.2 — Percecéao da frequéncia de ocorréncia dos tipos de erros de medicagéo

No segundo questionario, foi pedido aos enfermeiros da amostra em estudo, a
percecao da frequéncia com que ocorrem 0s 14 TEM (ordenados por ordem alfabética

como estao no questionario).

1A Medicamento errado/ndo autorizado

De acordo com a tabela 24, realca-se o fato de 73 (68,2%) enfermeiros consideraram
gue o medicamento errado/ndo autorizado € pouco frequente, 20 (18,7%)
consideraram que nunca acontecia, 12 (11,2%) consideraram relativamente frequente

e apenas 2 (1,9%) referiram este tipo de erro como muito frequente (tabela 25).

Tabela 25 — Distribuicdo da frequéncia “medicamento errado/nédo autorizado”

1A Medicamento errado/ndo autorizado | n %
Nunca 20 18,7
Pouco frequente 73 68,2
Relativamente frequente 12 11,2
Muito frequente 2 1,9
Total 107 100,0

1B Forma farmacéutica errada

Relativamente a forma farmacéutica errada, 64 (59,8%) dos enfermeiros referiram ser
pouco frequente, 19 (17,8%) consideraram relativamente frequente e somente 2

(1,9%) consideraram como um erro muito frequente (tabela 26).

Tabela 26 — Distribuicdo da frequéncia “forma farmacéutica errada”

1B Forma farmacéutica errada n %
Nunca 22 20,6
Pouco frequente 64 59,8
Relativamente frequente 19 17,8
Muito frequente 2 1,9
Total 107 100,0

1C Erro de prescricéao

Relativamente ao erro de prescricdo, 50 (46,7%) enfermeiros responderam como
pouco frequente, 39 (36,4%) como relativamente frequente e 11 (10,3%) como sendo

um erro muito frequente (tabela 27).
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Tabela 27 — Distribuicdo da frequéncia “erro de prescricao”

1C Erro de prescri¢do n %
Nunca 7 6,5
Pouco frequente 50 46,7
Relativamente frequente 39 36,4
Muito frequente 11 10,3
Total 107 100,0

1D Erro de omissdo: ndo administracdo de uma dose ou de um medicamento

prescrito

No que diz respeito ao erro de omissdo, verifica-se que o maior nimero de
enfermeiros, 65 (60,7%), considera-o como um erro pouco frequente, 27 (25,2%) como

relativamente frequente e 6 (5,6%) como um erro muito frequente (tabela 28).

Tabela 28 — Distribuicdo da frequéncia “erro de omissao: ndo administracdo de uma dose ou de

um medicamento prescrito”

1D Erro de omisséo: ndo administracdo | n %

de uma dose ou de um medicamento

prescrito

Nunca 9 8,4
Pouco frequente 65 60,7
Relativamente frequente 27 25,2
Muito frequente 6 5,6
Total 107 100,0

1E Hora errada

No que concerne a hora errada, este tipo de erro é considerado por 42 (39,3%)
enfermeiros como pouco frequente, 34 (31,8%) como relativamente frequente, 16
(15%) como muito frequente e apenas 2 (1,9%) enfermeiros como um erro que

acontece sempre (tabela 29).

Tabela 29 - Distribui¢cao da frequéncia “hora errada”

1E Hora errada n %
Nunca 13 12,1
Pouco frequente 42 39,3
Relativamente frequente 34 31,8
Muito frequente 16 15,0
Sempre 2 1,9
Total 107 100,0

63



1F Dose/quantidade Incorreta

Quanto a dose/quantidade incorreta, o maior numero de enfermeiros, 73 (68,2%),
refere ser um erro pouco frequente, enquanto 18 (16,8%), referem que nunca
acontece e 15 (14%) como um erro relativamente frequente. Na amostra apenas 1

(0,9%) enfermeiro considera este erro muito frequente (tabela 30).

Tabela 30 — Distribuicdo da frequéncia “dose/quantidade incorreta”

1F Dose/quantidade incorreta | n %
Nunca 18 16,8
Pouco frequente 73 68,2
Relativamente frequente 15 14,0
Muito frequente 1 0,9
Total 107 100,0

1G Preparagéo incorreta

De acordo com a tabela 30, 67 (62,6%) dos enfermeiros consideram a preparagao
incorreta um erro pouco frequente, 31 (29%) referem que nunca acontece e 9 (8,4%)

consideram um erro de medicacdo muito frequente (tabela 31).

Tabela 31 — Distribui¢cao da frequéncia “preparacéo incorreta”

Preparacdo incorreta n %
Nunca 31 29,0
Pouco frequente 67 62,6
Relativamente frequente 9 8,4
Total 107 100,0

1H Técnica de administracao errada

A técnica de administracdo errada é referida por 35 (32,7%) enfermeiros, como sendo
um erro relativamente frequente, 31 (29,0%) consideram pouco frequente e 29 (27,1%)

enfermeiros como um erro muito frequente (tabela 32).

Tabela 32 — Distribuigao da frequéncia “técnica de administragdo errada”

1H Técnica de administragdo errada | n %
Nunca 12 11,2
Pouco frequente 31 29,0
Relativamente frequente 35 32,7
Muito frequente 29 27,1
Total 107 100,0
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1l Doente errado

Quanto ao erro de medicacado, doente errado, verifica-se que 70 (65,4%) enfermeiros
consideram pouco frequente, 35 (32,7%) referem que nunca acontece e apenas 2

(1,9%) enfermeiros consideram um erro relativamente frequente (tabela 33).

Tabela 33 — Distribuicdo da frequéncia “doente errado”

11 Doente errado n %
Nunca 35 32,7
Pouco frequente 70 65,4
Relativamente frequente | 2 1,9
Total 107 100,0

1J Sobredosagem

No que diz respeito a sobredosagem, a maioria dos enfermeiros, 70 (65,4%), refere
ser um erro pouco frequente enquanto 33 (30,8%) enfermeiros consideram que este
erro nunca acontece. Apenas 4 (3,7%) enfermeiros consideram um erro relativamente

frequente (tabela 34).

Tabela 34 — Distribuicdo da frequéncia “sobredosagem”

1J Sobredosagem n %
Nunca 33 30,8
Pouco frequente 70 65,4
Relativamente frequente 4 3,7
Total 107 100,0

1K Produto deteriorado

O produto deteriorado é considerado por 61 (57,0%) enfermeiros como um erro que
nunca sucede, embora 45 (42,1%) enfermeiros consideram um erro pouco frequente e

s6 1 (0,9%) enfermeiro classifica como um erro relativamente frequente (tabela 35).

Tabela 35 — Distribuicdo da frequéncia “produto deteriorado”

1K Produto deteriorado n %
Nunca 61 57,0
Pouco frequente 45 42,1
Relativamente frequente 1 0,9
Total 107 100,0
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1L Via Errada

No que diz respeito a via errada 51 (47,7%) dos enfermeiros consideram que este é
um erro de medicacdo pouco frequente, enquanto 48 (44,9%) enfermeiros consideram
gue este erro nunca acontece. Apenas 7 (6,5%) enfermeiros referem ser um erro

relativamente frequente e 1 (0,9%) como um erro muito frequente (tabela 36).

Tabela 36 — Distribuicdo da frequéncia "via errada”

1L Via errada n %
Nunca 48 449
Pouco frequente 51 47,7
Relativamente frequente 7 6,5
Muito frequente 1 0,9
Total 107 100,0

1M Produto Expirado

No que concerne ao produto expirado, os enfermeiros inquiridos dividem-se, 54
(50,5%) consideram um erro pouco frequente e 53 (49,5%) como um erro que nunca

acontece (tabela 37).

Tabela 37 — Distribui¢cao da frequéncia “produto expirado”

1M Produto expirado n %
Nunca 53 49,5
Pouco frequente 54 50,5
Total 107 100,0

IN Erro na identificacdo: falha na identificacdo de seringas com farmacos ou

rotulagem de outra medicacéao

A maioria dos enfermeiros, 64 (59,8%), considera pouco frequente o0 erro na
identificacdo, enquanto 29 (27,1%) enfermeiros consideram que este é um erro que
nunca sucede. Ainda de referir que, 13 (12,1%) enfermeiros consideram um erro
relativamente frequente e apenas 1 (0,9%) enfermeiro, como um erro muito frequente
(tabela 38).
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Tabela 38 — Distribuicdo da frequéncia “erro na identificacdo: falha na identificacdo de seringas

com farmacos ou rotulagem de outra medicagéo”

1IN Erro naidentificagcdo: falha na n %
identificacédo de seringas com farmacos

ou rotulagem de outra medicagcao

Nunca 29 27,1
Pouco frequente 64 59,8
Relativamente frequente 13 12,1
Muito frequente 1 0,9
Total 107 100,0

De uma forma mais global, como representada na tabela 39, os TEM assinalados
como “muito frequentes” foram o erro "técnica de administragédo errada” (27,1%), “hora
errada” (15%) e “erro de prescricao” (10,7%). Quanto ao erro “hora errada” houve

mesmo 1,9% da amostra que considerou uma frequéncia de “sempre”.

O “erro de prescricao”, a “técnica de administragdo errada” e a “hora errada” foram
considerados os tipos de erros “relativamente frequentes” para mais de 31,8% da
amostra. Por outro lado, mais de metade dos inquiridos (57%), consideraram que o
tipo de erro “produto deteriorado”, “nunca”’ acontece e 49,5% refere a mesma
frequéncia para o erro “produto expirado”. Os TEM “medicamento errado/nao
autorizado” e a “dose/quantidade incorreta” sao considerados por 68,2% da amostra

como “pouco frequentes”.
Os TEM mais classificados pela amostra estudada foram:

- “Técnica de administracdo errada - ex.. ndo efetuar lavagem de cateter periférico

apo6s administragao de farmaco” - X=2,76 e DP=0,97);
- “Hora errada” - Xx=2,55 e DP=0,95;
- “Erro de prescri¢gao” - Xx=2,50 e DP=0,76

O “produto deteriorado” foi o erro de medicagdo menos classificado pelos enfermeiros

da amostra.
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Tabela 39 — Distribuicdo da percecdo da frequéncia de ocorréncia dos tipos de erros de

medicacéo
Tipos de erro de Nunca | Pouco Relativamente Muito Sempre Média
medicagdo Frequente | Frequente Frequente (DP)
A. Medicamento 20 73 (68,2%) | 12 (11,2%) 2 (1,9%) _ 1,96
errado/ndo autorizado | (18.7%) (0,613)
B. Forma 22 64 (59,8) 19 (17,8) 2(1,9) _ 2,01
farmacéutica errada (20,6) (0,680)
) 7(6,5) | 50(46,7) 39 (36,4) 11 (10,7) _ 2,50
C. Erro de prescri¢éo 0.769)
D. Erro de Omisséo: 9(8,4) | 65(60,7) 27 (25,2) 6 (5,6) _ 2,28
ndo administracao de
uma dose ou de um (0,698)
medicamento
prescrito
13 42 (39,3) 34 (31,8) 16 (15) 2(1,9 2,55
E. Hora Errada (12,1) 0.954)
F. Dose/quantidade 18 73 (68,2) 15 (14) 1(0,9) _ 1,99
Incorreta (16,8) (0,591)
G. Preparacéo 31(29) | 67(62,6) | 9(84) _ _ 1,79
Incorreta (0,579)
H. Técnica de 12 31 (29) 35 (32,7) 29 (27,1) _ 2,76
administracao errada | (11.2) (0,979)
35 70 (65,4) 2(1,9) _ _ 1,69
|. Doente Errado (32,7) 0.503)
33 70 (65,4) 4(3,7) _ _ 1,73
J. Sobredosagem (30,8) (0.524)
K. Produto 61(57) | 45(42,1) | 1(0,9) _ _ 1,44
deteriorado (0,517)
) 48 51 (47,7) 7 (6,5) 1(0,9) _ 1,64
L. Via Errada (44,9) (0.650)
) 53 54 (50,5) _ _ _ 1,50
M. Produto Expirado (49,5) 0.502)
N. Erro na 29 64 (59,8) 13 (12,1) 1(0,9) . 1,87
identificacdo: falha na | (27,1) (0,646)

identificacéo de
seringas com
farmacos ou
rotulagem de outra
medicacao.
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2.1.3 — Percecéo da frequéncia de ocorréncia das causas primarias dos erros de

medicacdao

Os enfermeiros da amostra em estudo foram também inquiridos no segundo

guestionério, quanto a percecao da frequéncia com que ocorrem as 12 CPEM.

2A O enfermeiro tem que calcular a dose do farmaco a administrar

De acordo com a tabela 39, 57 (53,3%) enfermeiros consideram que raramente o

necessitam de calcular a dose do farmaco a administrar apesar de este célculo ser

uma causa de erro de medicacgdo, enquanto 35 (32,7%) enfermeiros consideram as

vezes (tabela 40).

Tabela 40 — Distribuicdo da frequéncia “o enfermeiro tem de calcular a dose do farmaco a

administrar”
2A O enfermeiro tem de calcular a n %
dose do farmaco a administrar
Nunca 9 8,4
Raramente 57 53,3
As vezes 35 32,7
Frequentemente 6 5,6
Total 107 100,0

2B Conhecimentos do enfermeiro sobre o farmaco a administrar

Relativamente aos conhecimentos do enfermeiro sobre o farmaco a administrar, 52

(48,6%) enfermeiros referem gque raramente é causa de erro e 39 (36,4%) consideram

como as vezes (tabela 41).

Tabela 41 — Distribuicdo da frequéncia “conhecimentos do enfermeiro sobre o farmaco a

administrar”

2B Conhecimentos do enfermeiro
sobre o farmaco a administrar

%

Nunca 7 6,5
Raramente 52 48,6
As vezes 39 36,4
Frequentemente 6 5,6
Sempre 3 2,8
Total 107 100,0
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2C Interrupcdes durante a preparagdo de medicamentos

As interrupcdes durante a preparacdo de medicamentos sdo consideradas por 52
(48,6%) enfermeiros como causa frequente de erro de medicacdo, 32 (29,9%) as

vezes e 15 (14%) raramente (tabela 42).

Tabela 42 — Distribuigdo da frequéncia “interrupgdes durante a preparagéo de medicamentos”

2C Interrupgdes durante a n %
preparacdo de medicamentos

Nunca 3 2,8
Raramente 15 14,0
As vezes 32 29,9
Frequentemente 52 48,6
Sempre 5 4,7
Total 107 100,0

2D Procedimentos mal definidos e ndo regulamentados sobre a administracao

de medicamentos

Relativamente aos procedimentos mal definidos e ndo regulamentados sobre a
administracdo de medicamentos, 44 (41,1%) enfermeiros responderam as vezes, 36
(33,6%) raramente e 21 (19,6%) frequentemente, como causa de erro de medicacgéo
(tabela 43).

Tabela 43 — Distribuicdo da frequéncia “procedimentos mal definidos e ndo regulamentados

sobre a administracdo de medicamentos”

2D Procedimentos mal definidos e ndo | n %
regulamentados sobre a

administracéo de medicamentos

Nunca 6 5,6
Raramente 36 33,6
As vezes 44 41,1
Frequentemente 21 19,6
Total 107 100,0

2E Falta de enfermeiros

Na tabela 44, pode-se verificar que a falta de enfermeiros é considerada por 46
(43,0%) elementos da amostra como frequentemente e 39 (36,4%) enfermeiros

consideram as vezes, como causa primaria de erro de medicacgéao.
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Tabela 44 — Distribuicdo da frequéncia “falta de enfermeiros”

2E Falta de enfermeiros | n %
Nunca 7 6,5
Raramente 8 7,5
As vezes 39 36,4
Frequentemente 46 43,0
Sempre 7 6,5
Total 107 100,0

2F Cuidados de enfermagem a doentes em situagéo critica

No que concerne a causa, cuidados de enfermagem a doentes em situagéo critica, 40
(37,4%) enfermeiros responderam as vezes, 30 (28,0%) raramente e 26 (24,3%)

frequentemente (tabela 45).

Tabela 45 — Distribuicdo da frequéncia “cuidados de enfermagem a doentes em situagéo

critica”
2F Cuidados de enfermagem a n %
doentes em situagao critica
Nunca 11 10,3
Raramente 30 28,0
As vezes 40 37,4
Frequentemente 26 24,3
Total 107 100,0

2G O enfermeiro trabalha mais do que 12 horas por turno

O enfermeiro trabalhar mais de 12 horas por turno é considerado por 52 (48,6%)

enfermeiros, que nunca é causa de erro de medicacdo, enquanto 35 (32,7%)

enfermeiros referem que é raramente e 13 (12,1%) que é as vezes (tabela 46).

Tabela 46 — Distribuicdo da frequéncia “o enfermeiro trabalha mais que 12horas por turno”

2G O enfermeiro trabalha n %
mais que 12horas por turno

Nunca 52 48,6
Raramente 35 32,7
As vezes 13 12,1
Frequentemente 7 6,5
Total 107 100,0
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2H O enfermeiro trabalha mais do que 40 horas por semana

Relativamente ao enfermeiro trabalhar mais de 40 horas por semana, 42 (39,3%)
enfermeiros responderam que as vezes é causa de erro, 29 (27,1%) raramente e 26

(24,3%) que é frequentemente (tabela 47).

Tabela 47 — Distribuicdo da frequéncia “o enfermeiro trabalha mais de 40 horas por semana”

2H O enfermeiro trabalha mais | n %

de 40 horas por semana

Nunca 10 9,3
Raramente 29 27,1
As vezes 42 39,3
Frequentemente 26 24,3
Total 107 100,0

2|1 Prescricdo incompleta de medicacao

A prescrigdo incompleta da medicacao é referida por 45 (42,1%) enfermeiros, como as

vezes é causa de erro e por 41 (38,3%) enfermeiros como raramente (tabela 48).

Tabela 48 — Distribuicdo da frequéncia “prescrigdo incompleta de medicagao”

2| Prescricdo incompleta | n %

de medicagcao

Nunca 2 1,9
Raramente 41 38,3
As vezes 45 42,1
Frequentemente 19 17,8
Total 107 100,0

2J O enfermeiro ndo esta familiarizado com o ambiente da unidade

A maioria dos enfermeiros da amostra,63 (58,9%), referem que o facto do enfermeiro
nao estar familiarizado com o ambiente da unidade é raramente causa de erro de
medicacado, enquanto 20 (18,7%) referem como nunca e 19 (17,8%) referem que as

vezes é causa de erro (tabela 49).
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Tabela 49 — Distribuicdo da frequéncia “o enfermeiro ndo esta familiarizado com o ambiente de

cuidados”

2J O enfermeiro néo esta familiarizado
com o ambiente de cuidados

%

Nunca 20 18,7
Raramente 63 58,9
As vezes 19 17,8
Frequentemente 4 3,7
Sempre 1 0,9
Total 107 100,0

2K O enfermeiro tem conhecimentos limitados da prética clinica

No que diz respeito ao enfermeiro ter conhecimentos limitados da pratica clinica, 60

(56,1%) dos inquiridos consideraram que raramente é causa de erro de medicacédo e 3

(2,8%) como sendo uma causa frequente (tabela 50).

Tabela 50 — Distribuicdo da frequéncia “o enfermeiro tem conhecimentos limitados da pratica

clinica”

2K O enfermeiro tem conhecimentos
limitados da prética clinica

%

Nunca 24 22,4
Raramente 60 56,1
As vezes 20 18,7
Frequentemente 3 2,8
Total 107 100,0

2L Ambiente de trabalho hostil

O ambiente de trabalho hostil é referido por 43 (40,2%) enfermeiros que raramente é

causa de erro de medicacdo, enquanto 35 (32,7%) enfermeiros consideram que é as

vezes (tabela 51).

Tabela 51 — Distribui¢do da frequéncia “ambiente de trabalho hostil”

2L Ambiente de trabalho hostil n %
Nunca 20 18,7
Raramente 43 40,2
As vezes 35 32,7
Frequentemente 7 6,5
Sempre 2 1,9
Total 107 100,0
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2M Outras

De modo a representar melhor a perce¢do dos enfermeiros sobre a causa de erro de
medicacao, foi colocada uma resposta aberta para que os enfermeiros apresentassem
e classificassem outras causas que ndo estivessem comtempladas no instrumento.

Foram apresentadas 11 respostas, representadas na tabela 52.

Tabela 52 — Distribuicdo da frequéncia “outra” CPEM

Sempre - Muitos doentes a cargo do mesmo enfermeiro

- Funcionamento farmacia: medicacéo nédo chega a horas de cumprir o horario
administracéo

- Envio da medicagdo da farmacia a horas incorretas

Frequentemente | - LASA

- Comunicagéo/enfermeiro

- A medicac¢éo dos doentes ndo vem atempadamente para preparacao e
administracdo aos doentes (ex.: a medicagdo esta prescrita para as 17h, 18h, 19h,
mas vem sempre as 18:45h por isso a medicacao as horas corretas)

As vezes - Falta de concentracéo

- Sistema informatico

- Falhas/faltas comunicacao entre a equipa (médico/enfermeiro

- Dificuldade na identificagdo da medicacao (ex.: marcadores que se apagam;
agrafos que ndo agrafam os invélucros adequadamente

- Stress

De uma forma mais global, como representada na tabela 52, as CPEM assinaladas
como “frequentemente” foram as “interrupgbes durante a preparagdo de
medicamentos” (48,6%) e a “falta de enfermeiros” (43%). Estas sdo também as causas

classificadas como “sempre”, com 4,7% e 6,5% respetivamente.

A causa “prescricdo incompleta de medicacdo” e os “procedimentos mal definidos e
nao regulamentados sobre a administracdo de medicamentos” foram considerados “as

vezes” como causa primaria de erro de medicacgéo para mais de 41% da amostra.

“O enfermeiro trabalha mais do que 12 horas por turno” foi a causa mais classificada
(48,6%) como “nunca”; “o enfermeiro ndo esta familiarizado com o ambiente da
unidade” (58,9%) e “o enfermeiro tem conhecimentos limitados da pratica clinica”

(56,1%) foram as causa classificadas em “raramente”.

As CPEM mais classificadas pela amostra estudada foram:

- “Interrupcdes durante a preparacédo de medicamentos” - X =3,38 e DP=0,88;
- “Falta de enfermeiros” - X =3,36 e DP=0,95;

- “O enfermeiro trabalha mais do que 40 horas por semana” - X=2,79 e DP=0,92
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Ao contrario, a CPEM menos classificada pelos enfermeiros da amostra foi “o

enfermeiro trabalha mais do que 12 horas por turno”.

Tabela 53 — Distribuicdo da percecdo da frequéncia de ocorréncia das causas primarias dos

erros de medicacao

Causas primarias de | Nunca | Raramente As Frequentemente | Sempre Média
erro de medicacéao Vezes

A.O enfermeiro tem 9 (8,4) 57 (53,3) 35 6 (5,6) _ 2,36
que calcular a dose (32,7)

do farmaco a 0.717)
administrar

B. Conhecimentos do | 7 (6,5) 52 (48,6) 39 6 (5,6) 3(2,8) 2,50
enfermeiro sobre o (36,4)

farmaco a administrar (0.817)
C. Interrupcdes 3(2,8) 15 (14) 32 52 (48,6) 5(4,7) 3,38
durante a preparacao (29,9)

de medicamentos (0.886)
D. Procedimentos 6 (5,6) 36 (33,6) 44 21 (19,6) . 2,75
mal definidos e ndo (41,1)

regulamentados (0.837)
sobre a

administracdo de

medicamentos

E. Falta de 7 (6,5) 8 (7,5) 39 46 (43) 7 (6,5) 3,36
enfermeiros (36.4) (0,954)
F. Cuidados de 11 30 (28) 40 26 (24,3) o 2,76
enfermagem a (20,3) (37,4)

doentes em situacdo (0.940)
critica

G. O enfermeiro 52 35 (32,7) 13 7 (6,5) _ 1,77
trabalha mais do que | (48,6) (12,1)

12 horas por turno (0.907)
H. O enfermeiro 10 (9,3) | 29 (27,1) 42 26 (24,3) . 2,79
trabalha mais do que (39,3)

40 horas por semana (0.922)
I. Prescricédo 2(1,9) 41 (38,3) 45 19 (17,8) _ 2,76
incompleta de (42,1)

medicacao (0.763)
J. O enfermeiro ndo 20 63 (58,9) 19 4 (3,7) 1(0,9) 2,09
esta familiarizado (18,7) (17,8)

com o ambiente da 0.771)
unidade

K. O enfermeiro tem 24 60 (56,1) 20 3(2,8) _ 2,02
conhecimentos (22,4) (18,7)

limitados da pratica 0.727)
clinica

L. Ambiente de 20 43 (40,2) 35 7 (6,5) 2(1,9) 2,33
trabalho hostil (18,7) (82,7) (0,919)

M. Qutra:
(Especifique e
classifique)
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2.2 ANALISE INFERENCIAL

Com base nos dados da amostra do estudo, pretende-se fazer inferéncias sobre a
populacdo, através da estatistica inferencial. De seguida, sdo estudadas as cinco

hipéteses de investigacao do estudo.

Hipotese 1 — As varidveis sécio demograficas tém efeito significativo ao nivel da

percecdo da frequéncia da ocorréncia dos TEM e CPEM

As variaveis socio demograficas consideradas foram o sexo, a idade e o estado civil.

Variavel s6cio demografica: sexo

As enfermeiras apresentam em média, maior percecao da frequéncia de ocorréncia
dos TEM (X=56,35) e das CPEM (x=59,87) do que os enfermeiros.

O teste de Mann-Whitney mostrou que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre enfermeiros e enfermeiras em relacdo a percecao da frequéncia de
ocorréncia dos TEM (U=832,50; W=1157,50; p=,156). Contrariamente, verificam-se
diferencas significativas entre enfermeiros e enfermeiras, no que diz respeito a
percecédo da frequéncia das CPEM (U=544,00; W=869,00; p=,000) (tabela 54).

Tabela 54 — Resultados do teste Mann-Whitney: sexo e a perce¢do da frequéncia de
ocorréncia dos TEM e das CPEM (n=107)

Sexo n Mean U Mann- | Wilcoxon p
Whitney
Tipos de erros de Masculino 25 46,30 832,50 1157,50 ,156
medi a
CUllERt e Feminino 82 56,35
Causas priméarias de Masculino 25 34,76 544,00 869,00 ,000
erros de medicagéo —
Feminino 82 59,87

Variavel s6cio demogréfica: idade

Utilizaram-se grupos etarios para melhor compreensdo dos resultados relativos a
variavel idade (tabela 55). Os enfermeiros com idades entre os 46 e os 55 anos de
idade apresentam em média, uma menor percecao da frequéncia de ocorréncia dos
TEM (x=39,35), enquanto sédo os enfermeiros com idade superior a 56 anos que
apresentam, em média, uma menor percec¢ao da frequéncia de ocorréncia das CPEM
(x=31,92).

Os enfermeiros com idades entre os 26 e 35 anos sd0 0 grupo etario que tém maior
percecdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM (Xx=66,48) e da frequéncia de

ocorréncia das CPEM (X=64,53)
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Relativamente a percecdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM pelos diferentes
grupos etéarios, o teste Kruskal-Wallis revelou existirem diferencas estatisticamente
significativas (X?=11,26; p=,010).

N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos etarios no que

concerne a percecéo da frequéncia de ocorréncia das CPEM (X°=7,66; p=,053)

Tabela 55 — Resultados do teste Kruskal-Wallis: grupo etario e a percecédo da frequéncia de
ocorréncia dos TEM e das CPEM (n=107)

Grupo Etério 26 a 35 anos 36 a 45 anos 46 a 55 anos >56 anos X* p
(n=33) (n=42) (n=26) (n=6)
Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Tipos de erros de 66,48 53,76 39,35 50,50 11,26 | ,010
medicacao
Causas primarias 64,53 51,77 49,33 31,92 7,66 ,053
de erros de
medicacao

Variavel sdcio demogréafica: estado civil

Relativamente ao estado civil, representado na tabela 56, os enfermeiros casados
apresentam em média, uma maior percecao da frequéncia de ocorréncia dos TEM
(x=57,20), enquanto que os enfermeiros solteiros sdo 0s que apresentam uma maior

percecdo da frequéncia de ocorréncia das CPEM (x=56,93).

N&o existem diferencas estatisticamente significativas, entre o estado civil, no que
concerne a percecdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM (X?=3,91; p=,271) e &

percecdo da frequéncia de ocorréncia das CPEM (X?=0,40; p=,940).

Tabela 56 — Resultados do teste Kruskal-Wallis: estado civil e a percecédo da frequéncia de
ocorréncia dos TEM e das CPEM (n=107)

Estado Civil Solteiro Casado Divorciado Uni&o de Facto | X* p
(n=28) (n=66) (n=8) (n=5)

Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank

Tipos de erros de
medicacéo 53,27 57,20 35,81 44,90 3,91 271

Causas primarias de
erros de medicagéo 56,93 52,83 52,06 56,20 0,40 ,940
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Hipotese 2 — Prevé-se uma relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis da

atividade profissional e a percecao da frequéncia da ocorréncia dos TEM e das CPEM

As variaveis da atividade profissional consideradas, foram o tempo de exercicio
profissional, o tempo de exercicio profissional na instituicdo, o tempo de exercicio
profissional no atual servico, 0 nimero de horas de trabalho semanal no atual servico,
o exercicio de fun¢des somente num servigo e o numero de horas de trabalho semanal

em outra instituigao.

Variavel da atividade profissional: tempo de exercicio profissional

Os enfermeiros com mais de 20 anos de exercicio profissional ttm em média menor
percecdo da frequéncia de ocorréncia de TEM (X=43,72) bem como menor percecao
da frequéncia de ocorréncia das CPEM (x=43,72) (tabela 57).

Os enfermeiros com menos de 5 anos de exercicio profissional ttm maior perce¢ado da
frequéncia de ocorréncia dos TEM (X=85,33) e maior percecdo da frequéncia de
ocorréncia de CPEM (x=80,50).

O teste Kruskal-Wallis revelou existir diferencas estatisticamente significativas entre o
tempo de exercicio profissional, no que concerne a percecdo da frequéncia de
ocorréncia de TEM (X?=11,34; p=,023). De acordo com 0 mesmo teste, ndo existem
diferencas significativas entre o tempo de exercicio profissional, ho que respeita a

percecdo da frequéncia de ocorréncia das CPEM (X*=7,65; p=,105).

Tabela 57 — Resultados do teste Kruskal-Wallis: tempo de exercicio profissional e a percecédo
da frequéncia de ocorréncia dos TEM e das CPEM (n= 107)

Tempo de <5 anos 6-10 anos 11-15 anos 16-20 anos >20 anos | X* o]
exercicio
profissional (n=3) (n=20) (n=29) (n=18) (n=37)

Mean Mean Mean Mean Mean

Rank Rank Rank Rank Rank
Tipos de erros 85,33 68,18 53,98 54,19 43,72 11,34 | ,023
de medicacéo
Causas 80,50 66,18 51,24 55,64 43,72 7,65 ,105
primarias de
erros de
medicacdo

Variavel da atividade profissional: tempo de exercicio profissional na instituiciao

Os enfermeiros com mais de 20 anos de exercicio profissional na instituicdo, tém em
média, menor percecdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM (X=45,48), bem como

menor percecao da frequéncia de ocorréncia das CPEM (X=47,97) (tabela 58).
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Os enfermeiros com menos de 5 anos de exercicio profissional tém maior perce¢éo da
frequéncia de ocorréncia dos TEM (Xx=70,26) e maior percecdo da frequéncia de
ocorréncia das CPEM (x=65,26).

O teste Kruskal-Wallis revelou ndo existirem diferengas estatisticamente significativas
entre o tempo de exercicio profissional na instituicdo, no que concerne a percecao da
frequéncia de ocorréncia dos TEM (X?=8,81; p=,066) e a percecdo da frequéncia de
ocorréncia das CPEM (X?=5,03; p=,283).

Tabela 58 — Resultados do teste Kruskal-Wallis: tempo de exercicio profissional na instituicédo e

a percecdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM e das CPEM (n=107)

Tempo de <5 anos 6-10 anos | 11-15 anos 16-20 anos >20 anos | X° p
Exercicio
profissional na (n=21) (n=10) (n=28) (n=17) (n=31)
instituicao Mean Mean Mean Mean Mean

Rank Rank Rank Rank Rank
Tipos de erros de | 70,26 55,10 49,54 56,15 45,48 8,81 | ,066
medicacao
Causas primarias | 65,26 61,10 49,61 54,15 47,97 5,03 | ,283
de erros de
medicacdo

Variavel da atividade profissional: tempo de exercicio profissional no atual servico

Os enfermeiros que trabalham entre 6 e 10 anos no atual servigo, ttm em média
menor percegdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM (X=44,63). J& 0s enfermeiros
que trabalham ha menos de 5 anos, no atual servico, tém maior percecdo da

frequéncia de ocorréncia dos TEM (X=60,53) (tabela 59).

Os enfermeiros que trabalham ha mais de 20 anos no servigo atual, tém em media
menor percecdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM (X=42,12), ao contrario dos
enfermeiros que trabalham entre 6 a 10 anos no servico atual, que tém em média

maior percecao da frequéncia de ocorréncia das CPEM (X=59,75).

O teste Kruskal-Wallis revelou ndo existirem diferencas estatisticamente significativas
entre o tempo de exercicio profissional no atual servico, no que concerne a percecao
da frequéncia de ocorréncia dos TEM (X?=4,41; p=,353) e & percecdo da frequéncia de
ocorréncia das CPEM (X?=3,99; p=,407).
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Tabela 59 — Resultados do teste Kruskal-Wallis: tempo de exercicio profissional no atual
servigo e a percecao da frequéncia de ocorréncia dos TEM e das CPEM (n= 107)

Tempo de <5 anos 6-10 anos 11-15 anos 16-20 anos | >20 anos | X* o]
Exercicio _ _ _ _ _
profissional no (n=43) (n=8) (n=22) (n=17) (n=17)
atual Servigo Mean Mean Mean Mean Mean
Rank Rank Rank Rank Rank
Tipos de erros 60,53 44,63 48,93 56,26 46,18 4,41 ,353
de medicagao
Causas 58,87 59,75 53,82 51,09 42,12 3,99 ,407
primérias de
erros de
medicacdo

Variavel da atividade profissional: numero de horas de trabalho semanal no atual

Servico

No que diz respeito as horas de trabalho semanal, os enfermeiros que trabalham 40
horas, tém uma maior percecéo da frequéncia de ocorréncia dos TEM (X=75,56) e das

CPEM (x=72,15) do que os enfermeiros que trabalham 35 horas semanais (tabela 60).

O teste de Mann-Whitney revelou a existéncia de diferencas significativas entre as 35
e as 40 horas de trabalho semanal no que diz respeito a percecdo da frequéncia de
ocorréncia dos TEM (U=398,500; W=4493,50; p=,002) e a percecao da frequéncia de
ocorréncia das CPEM (U=456,500; W=4551,50; p=,008).

Tabela 60 — Resultados do teste Mann-Whitney: horas de trabalho semanal no servico e a
percecdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM e das CPEM (n= 107)

Horas de trabalho 35 horas 40 horas Mann- Wilcoxon Sig.
semanal no servico (n=90) (n=17) Whitney U

Mean Rank Mean Rank
Tipos de erros de 49,93 75,56 398,500 4493,50 ,002
medicacdo
Causas primarias de 50,57 72,15 456,500 4551,50 ,008
erros de medicacao

Variavel da atividade profissional: exercicio de funcées somente num servico

Os enfermeiros que exercem funcdes em mais do que um servico, tém em média,
maior percecdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM (X=57,64) e menor percecdo da
frequéncia de ocorréncia das CPEM (Xx=48,83) (tabela 61). No entanto, através do
teste Mann-Whitney, verifica-se que ndo existem diferencas significativas entre os
enfermeiros que trabalham apenas em um servi¢co e aqueles que trabalham em mais

do que um, no que diz respeito a percecdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM
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(U=735,50; W=4740,50; p=,585) e a percecio da frequéncia de ocorréncia das CPEM
(U=708,00; W=879,00; p=,438)

Tabela 61 — resultados do teste Mann-Whitney: exercicio de fun¢gdes somente num servigo e a

percecao da frequéncia de ocorréncia dos TEM e das CPEM (n= 107)

Exercicio de funcdes Sim Nao Mann- Wilcoxon Sig.
somente num servigo (n=89) (n=18) Whitney U

Mean Rank Mean Rank
Tipos de erros de 53,26 57,64 735,50 4740,50 ,585
medicacao
Causas primarias de 55,04 48,83 708,00 879,00 ,438
erros de medicacéo

Variavel da atividade profissional: nimero de horas de trabalho semanal em outra

instituicdo

No que diz respeito as horas de trabalho semanal noutra instituicdo, os enfermeiros
que trabalham menos de 8 horas, sdo 0s que tém em média, maior percecdo da
frequéncia de ocorréncia dos TEM (X=76,88), enquanto os que trabalham entre 16 e
24 horas, sdo os que tém em média menor percecdo da frequéncia de ocorréncia dos
TEM (X=34,88) (tabela 62). Também séo os enfermeiros que trabalham menos de 8
horas em outra instituicdo, que tém em média, maior percecdo da frequéncia de
ocorréncia das CPEM (X=56,50), enquanto os que trabalham mais de 24 horas sao os
gue tém menos percecdo da frequéncia de ocorréncia das CPEM (x=8,00). No
entanto, as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas, nem para os TEM
(X2=4,02; p=,402), nem para as CPEM (X2=3,56; p=,467), no que concerne as horas

de trabalho semanal em outra instituico.

Tabela 62 — Resultados do teste Kruskal-Wallis: horas de trabalho semanal em outra instituicao

e a percecao da frequéncia de ocorréncia dos TEM e das CPEM (n= 107)

Horas de Nao 8 horas 8-15 horas | 16-24 horas | >24 horas | X* p
trabalho semanal | trabalha
noutra (n=89) (=) (1=2) =) (=)
instituicao Mean Mean Mean Mean Mean

Rank Rank Rank Rank Rank
Tipos de erros de | 53,26 76,88 58,89 34,88 60,50 4,02 | ,402
medicacdo
Causas primarias 55,04 56,50 55,28 36,88 8,00 3,56 | ,467
de erros de
medicacao
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Hipotese 3 — Existe relacdo estatisticamente significativa entre as habilitacdes literarias

e a percecao da frequéncia da ocorréncia dos TEM e das CPEM

Quanto as habilitagbes literarias, os enfermeiros com mestrado, sdo os que tém em
média, maior percecdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM (Xx=64,53) e maior
percecdo da frequéncia de ocorréncia das CPEM (x=71,03) (tabela 63). Verifica-se
com o teste de Kruskal-Wallis, diferenca estatisticamente significativa na percecéo da
frequéncia de ocorréncia das CPEM (X?=7,22; p=,027) relativamente as habilitacdes
literarias. Contrariamente, ndo existe diferenca significativa na percecdo da frequéncia
de ocorréncia dos TEM (X2=2,50; p=,286).

Tabela 63 — Resultados do teste Kruskal-Wallis: habilitacdes literdrias e a percecdo da

frequéncia de ocorréncia dos TEM e das CPEM (n= 107)

HabilitacGes Literarias Bacharelato Licenciatura Mestrado X* p
(n=1) (n=88) (n=18)
Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Tipos de erros de 51,50 51,88 64,53 2,50 ,286
medicacdo
Causas primarias de 25,00 50,85 71,03 7,22 ,027
erros de medicacéo

Hipétese 4 — Existe relacdo estatisticamente significativa entre as habilitacfes

profissionais e a percecdo da frequéncia da ocorréncia dos TEM e das CPEM

Relativamente as habilitacdes profissionais, os enfermeiros com duas formagfes séo
os que tém em média maior percecéo da frequéncia de ocorréncia dos TEM (X=65,10)
e os enfermeiros com pos-graduacao sao os que tém maior perce¢do da frequéncia de
ocorréncia das CPEM (X=64,36) (tabela 64). Verifica-se com o teste de Kruskal-Wallis,
gue néo existe diferenca estatisticamente significativa, na percecdo da frequéncia de
ocorréncia dos TEM (X?=3,38; p=,336) e das CPEM (X?=1,41; p=,701) relativamente
as habilitagdes profissionais.

Tabela 64 — Resultados do teste Kruskal-Wallis: habilitacdes profissionais e a percecdo da

frequéncia de ocorréncia dos TEM e das CPEM (n= 107)

Habilitagc6es Pés- Especialidade | Nenhuma Duas XZ p
profissionais graduacéo (n=17) (n=78) formacodes

(n=7) Mean Rank Mean Rank (n=5)

Mean Rank Mean Rank
Tipos de erros de 65,07 61,35 50,69 65,10 3,38 ,336
medicagéo
Causas primarias de 64,36 56,59 52,09 60,50 1,41 ,701
erros de medicagéo
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Hip6tese 5 — Existe relacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de erro de

medicacao e a percecdo da frequéncia da ocorréncia dos TEM e das CPEM

Os enfermeiros aos quais ja ocorreu erro de medicacdo, tém em média, maior
percecdo da frequéncia de ocorréncia de TEM (Xx=57,00) e maior percecdo da
frequéncia de ocorréncia das CPEM (x=54,09) (tabela 65).

No entanto, através do teste Mann-Whitney, verifica-se que nao existem diferencas
significativas entre os enfermeiros, aos quais ja ocorreram ou nao erro de medicacao,
no que diz respeito a percecdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM (U=714;
W=990,00; p=,055) e a percecédo da frequéncia de ocorréncia das CPEM (U=958,50;
W=1234,50; p=,955).

Tabela 65 — Resultados do teste Mann-Whitney: ocorréncia de erro de medicacgéo e a percecao

da frequéncia de ocorréncia dos TEM e das CPEM (n=107)

Ocorréncia de erro Sim Nao Mann- Wilcoxon Sig.
de medicagdo (n=84) (n=23) Whitney U

Mean Rank Mean Rank
Tipos de erros de 57,00 43,04 714,00 990,00 ,055
medicacao
Causas primarias de 54,09 53,67 958,50 1234,50 ,955
erros de medicagéo
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3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, procede-se a discussao e analise critica dos resultados mais
relevantes e significativos, confrontando-os também com resultados de outros

trabalhos de investigagao.

A amostra deste estudo é constituida, na sua maioria, por individuos do sexo feminino
(76,6%), casados (61,7%), entre os 36 e 0s 45 anos de idade (39,3%). Tém em média
17,66 anos de exercicio profissional, trabalham na instituicdo h4 15,14 anos e no

servico atual ha 10,81 anos.

Os enfermeiros trabalham maioritariamente 35 horas semanais (84,1%) e entre os
sete servigcos do hospital questionados, o maior grupo de enfermeiros que respondeu

ao questionério, pertencem ao servigo de Cirurgia B (27,1%).
Dos 107 enfermeiros da amostra, apenas 16,8% trabalham em outra instituicao.

Relativamente as habilitagbes literarias e profissionais, a maioria dos enfermeiros

possui licenciatura (82,2%) e a especialidade (15,9%), respetivamente.

Quanto a ocorréncia de erro de medicacédo, 21,5% dos enfermeiros dizem nunca ter
tido um erro de medicacdo, enquanto a maioria refere que sim (78,5%). No estudo de
Aires et al. (2016), no que respeita a ocorréncia de erros de medicacao, 85,7% dos
enfermeiros, afirmaram ja ter cometido algum tipo de erro de medicac¢do no seu local
de trabalho. Santi et al. (2016), divulgaram que 70% dos trabalhadores no seu estudo,
referiram a ocorréncia de erro de medicac¢do, enquanto no estudo de Silva et al.
(2018), foram apenas 19,6% dos profissionais que referiram a ocorréncia de erro. De
uma forma mais generalizada, ndo especificando o tipo de erro cometido, Vestena et
al. (2014), referem que 57,1% dos participantes no seu estudo, relatam ocorréncia de

erros na instituicao.

No que concerne a percecao que os enfermeiros do presente estudo tém sobre a
frequéncia de ocorréncia dos 14 tipos de erro de medicacéo, descritos na tabela 39, os
erros assinalados como “muito frequente” foram o erro "técnica de administracao
errada” (27,1%), “hora errada” (15%) e “erro de prescricao” (0,7%). Estes erros,
também foram considerados “relativamente frequentes”, para mais de 31,8% da

amostra, e simultaneamente os TEM, em média, mais classificados no estudo.
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- “Técnica de administracdo errada

No estudo de Lemos, Silva e Martinez (2012), observou-se grande incidéncia de falhas
relacionadas com as técnicas de preparacdo e administracdo de medicamentos,
nomeadamente, a auséncia de lavagem das maos antes do inicio da preparacédo de

medicacao e a falta de assepsia na manipulacdo de medicamentos.

Camerini et al. (2012), referem que, para que os medicamentos endovenosos sejam
utilizados com seguranca, € indispensavel que na sua preparacao e administragcéo, se
mantenham as suas caracteristicas fisicas, quimicas, estabilidade, esterilidade e ter
em consideracdo as interagdes ou incompatibilidades medicamentosas. De acordo
com o0s mesmos autores, devido a vasta variedade de medicamentos, o tempo de
estabilidade apds a reconstituicdo, é diferente, motivo pelo qual a sua preparagdo
deve ser efetuada imediatamente antes da administragéo, com o objetivo de minimizar

a possibilidade de erros e possivel diminuicdo do efeito terapéutico.

A preparacdo de medicacdo antecipada, a reconstituicdo e diluicdo inadequadas, a
falta de assepsia na manipulacdo de medicamentos e nas bancadas de preparacéo
dos mesmos, bem como a auséncia da higienizagdo das méos, foram os principais

fatores de risco identificados por Camerini et al. (2012).

No estudo de Baptista (2014), a maioria dos erros de medicagdo (72,63%), foram
relacionados com a técnica de administracdo. Também Santos (2017) refere que 33%
dos participantes, mencionaram a administragdo incorreta de farmacos, como causa

de erro.

- “Hora errada”

No estudo realizado por Mendes, Lopes, Vancini-Campanharo, Okuno e Batista
(2018), foram administradas medica¢fes fora do horéario indicado. De acordo com 0s
mesmos autores, a preparacdo e administracdo de medicacao, ocorre frequentemente
em horério incorreto devido a pratica de otimizar ou adiantar as atividades. Como
consequéncia, os medicamentos podem estar comprometidos na sua eficacia, quando
sao diluidos muito precocemente e ndo administrados, além de estarem expostos a
contaminagéo, luz, calor e humidade. O tempo e a duracdo de acgdo dos
medicamentos podem ser prejudicados quando ndo sdo administrados no horério

certo, comprometendo consequentemente a recuperagao do doente.

No estudo de Baptista (2014), o erro de horéario correspondeu a 11,79% dos erros,

sendo um dos mais frequentes. Evitar sempre que possivel a associacdo de dois
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medicamentos por horario, readequar os horarios caso haja algum problema na
administracado e, ter um eficiente sistema de distribuicdo de medicamentos, sdo formas

de reduzir os erros de horério.

Blignaut, Coetzee, Koppler e Ellis, (2017) concluiram no seu estudo que os TEM mais
frequentes sao o erro de hora errada (43%) e o erro de omissao (41%). Também
Berdot et al. (2012) referem que os erros na administracdo de medicacdo s&o
frequentes e os principais erros identificados no seu estudo foram a hora errada
(72.6%), seguida do erro de omissao (14.0%).

Mangilli, Assuncao, Zanini e Dagostin (2017) e Fathi et al. (2017) referem nos seus

estudos que o TEM mais comum é a administracdo de medicacao a hora errada.

- “Erro de prescricao”

As prescricbes médicas tém um papel fundamental na prevencdo do erro de
medicacdo, pois as prescricbes ambiguas, ilegiveis ou incompletas, o uso de
abreviaturas e a presenca de rasuras, sdo fatores que podem contribuir para o erro de
medicacado (Jacobsen, Mussi & Silveira, 2015). As prescricbes completas, favorecem a

seguranc¢a na administracdo dos medicamentos.

Sales, Quintdo e Teixeira (2018), referem que embora a prescricdo da medicacéo seja
um ato médico, o enfermeiro deve estar atento as necessidades do doente e avaliar,

com sentido critico, se a prescricdo se adequa ao doente e a sua situacgéo clinica.

No estudo realizado por Zaree, Nazari, Jafarabadi e Alinia (2018), o segundo TEM
mais comum foi a prescrigdo errada e o TEM mais frequente foi a dosagem errada de

medicacao.

O estudo de Raimundo (2012), apresentou resultados semelhantes ao presente
estudo, revelando que os enfermeiros percecionaram a hora de administracdo errada,
a técnica de administracdo errada e o erro de omissdo, como os tipos de erro de

medicacao mais frequentes.

Outras investigacGes apresentaram resultados diferentes, como o estudo de Rishoej,
Almarsdottir, Christesen, Hallas e Kjeldsen (2017), onde o TEM mais frequente foi o
erro de dosagem (47,7%), tipo de erro também mais reportado como causador de
dano (45,4%). Silva et al. (2018), apresentaram o medicamento incorreto (30,8%) e

falhas na diluicdo de medicamentos (30,8%), como os tipos de erros mais cometidos.
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Mendes et al. (2018), verificaram no seu estudo que os principais erros de medicacao
foram a auséncia de higienizacdo das maos na preparacdo e administracdo de

medicamentos e a falta de assepsia dos materiais utilizados.

No que diz respeito a percecdo que os enfermeiros da amostra tém sobre a frequéncia
de ocorréncia das 12 CPEM, descritas na tabela 53, as causas assinaladas como
“sempre”, foram a “falta de enfermeiros” (6,5%) e as ‘“interrupgdes durante a
preparagao de medicamentos” (4,7%). Estas CPEM também foram classificadas como

“frequentemente” para 43% e 48,6% da amostra, respetivamente.

A causa “prescricao incompleta de medicagao” e os “procedimentos mal definidos e
nao regulamentados sobre a administracdo de medicamentos” foram considerados “as

vezes” como causa primaria de erro de medicagéo, para mais de 41% da amostra.

As CPEM, em média mais classificadas no estudo, foram as “interrupgdes durante a
preparacdo de medicamentos”, a falta de enfermeiros” e “o enfermeiro trabalha mais

do que 40 horas por semana”.

- “Interrupcdes durante a preparacdao de medicamentos”

As interrup¢cdes surgem de forma inesperada e quando acontecem na prestagao de

cuidados de enfermagem, prejudicam a continuidade desses cuidados.

Existem interrupcBes que sdo inevitaveis e que se impdem no desenvolvimento das
atividades do enfermeiro, como as que foram identificadas no estudo de Sassaki e
Perrocab (2017), resultantes de situagbes imprevistas, como doentes com
agravamento do seu estado, resolucdo de problemas urgentes na unidade, alarmes e
colaboracdes relevantes com colegas de equipa. No entanto, as interrupcdes devido a
falta de materiais, pedidos de informacdes pelas visitas, conversas paralelas e toque
de telefone, séo evitaveis, pois 0s processos interruptivos sdo prejudiciais para a
dindmica de trabalho. Os enfermeiros que participaram no estudo de Sassaki e
Perrocab (2017), confirmaram que as interrup¢cfes tém influéncia direta na seguranca
dos doentes e quando ocorrem no processo de administracdo de medicacdo, podem

levar a ocorréncia de erros.

No estudo de Silva et al. (2018), 61,6% dos profissionais, apontaram como fator
principal para o erro de medicacdo, a falta de atencdo, que ocorre quando outros
membros da equipa de enfermagem, distraem ou interrompem o0s colegas, com
conversas e telefonemas, na administracdo de medicacdo. Galiza, Moura, Barros e

Luz (2014) referem qua a conversa durante a preparacado de medicacao além de poder
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provocar erros, pode levar a contaminacdo dos medicamentos através de goticulas
expelidas pela boca. Sempre que ha interrupgées, o enfermeiro desvia a atengéo do
seu foco principal e desta forma, pode comprometer a seguranca e interferir na

exceléncia do cuidado.

No estudo de Magalhdes et al. (2015), os profissionais dirigiam muita atencéo e
concentracdo na preparacdo de medicacdo, pois antes de chegar ao doente, os
medicamentos eram conferidos, identificados e diluidos em grande quantidade. As
interrupgcdes aconteciam devido a pedidos de informacéo pelos doentes e familiares,
as intercorréncias com os doentes, as alteracdes de prescricbes médicas e a falta de

equipamentos ou materiais, entre outras.

De acordo com Sales et al. (2018), deve-se educar a equipa hospitalar para nao
interromper o enfermeiro aquando da preparacdo da medicagdo. A sinalizacdo deste
profissional com um colete, de forma a ndo ser interrompido, e a criacdo de sinais que
indiqguem a necessidade de n&o haver interrupcdes, sdo algumas estratégias. Também
o0 estudo de Anthony, Wiencek, Bauer, Daly e Anthony (2010), demonstra que a
utilizagdo de uma zona sem interrupcdes (NIZ, No Interruption Zone), na qual os
enfermeiros usam coletes coloridos para indicar que ndo podem ser interrompidos,

reduziu em 47% dos erros de medicagédo, associados as interrupgoes.

Por outro lado, Blignaut et al. (2017), encontraram no seu estudo uma associa¢ao
inversa, entre a taxa de interrupgdes e os erros de medicacdo. Os autores explicam
este facto, referindo que cada vez que havia uma interrupgéo, os enfermeiros voltavam

a validar a prescricdo da medicagéo, prevenindo desta forma o erro.

- “Falta de enfermeiros”

Svitlica, Simin e Milutinovic (2017) verificaram no seu estudo, que a causa dominante
que contribui para a ocorréncia de erro de medicagcdo, € o numero insuficiente de
enfermeiros nas unidades de trabalho. A falta de profissionais, leva a fadiga e tem
impacto na resposta adequada e segura, as necessidades dos doentes. Os mesmos
autores referem ainda que os enfermeiros tém frequentemente, uma grande carga de
trabalho e recursos inadequados, predispondo a um ambiente de trabalho suscetivel

de erros.

Mangilli et al. (2017) apresentam a caréncia de profissionais, como a causa que gera a

ocorréncia de erros na administracdo de medicacdo e Bica et al. (2017) mencionam a
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sobrecarga de trabalho, relacionada com stress pessoal, e 0 nimero ndo adequado de

profissionais por doente.

Os fatores inerentes a gestao do servico e aos cuidados de enfermagem, como a falta
de pessoal e a sobrecarga de trabalho s&o, no estudo de Silva et al. (2018), causas
gue contribuem para o erro de medicacdo. Também Santos (2017) refere que 56,4%
dos participantes do seu estudo, mencionam que 0s erros sao mais frequentes quando
se aumenta a carga de trabalho. Este autor, releva ainda que, a elevada carga de
trabalho e a baixa lotacdo de recursos humanos, sdo dos principais fatores para o

erro.

Y

No estudo de Aires et al. (2016), no que concerne a avaliacdo dos niveis de
contribuicdo da carga de trabalho para a ocorréncia de erros de medicacdo na
enfermagem, verificou-se que o ndmero de profissionais, € o fator que mais contribui
para a ocorréncia de tais erros. Estes autores, referem que o numero adequado de
profissionais, esta diretamente ligado a seguranca do doente e dos trabalhadores de
saude. No entanto, de forma geral, as instituicbes de saude tém um numero
insuficiente e inadequado de enfermeiros na prestacédo de cuidados, criando risco de
erros. Por isso, 0s hospitais devem apresentar iniciativas que contribuam para boas
condicbes de trabalho, através do planeamento e avaliacdo do quantitativo de
profissionais para a instituicdo, garantindo a seguranca dos doentes e profissionais, e

evitando assim 0s erros.

O International Council of Nurses (2007) salienta que, quanto maior for o nimero de
enfermeiros nos servicos, melhor serd o contributo para os doentes, no que diz
respeito a diminuicdo dos erros de medicacdo e seguranca para os profissionais.
Refere ainda que os sistemas de saude, devem sustentar economicamente o0s
recursos humanos das instituicbes, reconhecendo estas a necessidade de mais
enfermeiros, contudo o financiamento para suportar o0 nimero necesséario destes

profissionais nao lhes é atribuido.

A OMS, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2014), tem chamado a atencéo
para o escasso numero de enfermeiros a nivel mundial, e da importancia em investir
no crescimento e fortalecimento destes profissionais, com o objetivo de ndo por em

perigo o acesso e a qualidade dos cuidados de saude.

A dotacdo adequada de enfermeiros, de acordo com o Regulamento 533/2014, é um
dos fatores fundamentais para garantir seguranca e qualidade nos cuidados de salde,
sendo calculada através de uma norma. Esta, descrita no referido regulamento,

permite calcular as necessidades dos doentes em cuidados de enfermagem
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representativas em horas de cuidados, através do Sistema de Classificacdo de
Doentes em Enfermagem (SCD/E) da Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS).

No seu estudo, Santi et al. (2016), também referem a necessidade de aumentar os
recursos humanos e salientam que o numero adequado de profissionais é
indispensavel para a promocdo dos cuidados de saude seguros, sendo uma
responsabilidade institucional. Estes autores consideram que “a adequacao correta do
namero de profissionais (conforme as necessidades do paciente), permite ndo sé
menor risco aos pacientes, como também menor incidéncia de agravos a saude dos
trabalhadores (p. 4061).

- “O enfermeiro trabalha mais do que 40 horas por semana”

No estudo de Galiza et al. (2014) verificou-se que, entre os enfermeiros, a sobrecarga
de trabalho é um dos principais fatores de stress e cansaco e que, associada a
privacdo de sono e problemas pessoais, pode diminuir a capacidade de atencéo e

consequentemente aumentar a possibilidade de erros.

Fathi et al. (2017) referem que a principal causa de erro de medicacdo, € a grande
carga de trabalho (excessivo nUmero de horas de trabalho) dos enfermeiros e o tipo de
turno de trabalho. No estudo de Mangilli et al. (2017), os fatores que envolvem o erro
na administracdo de medicacdo sdo, a falta de atengdo, o conhecimento e a

sobrecarga de trabalho.

Além da carga de trabalho, deve-se ter em considera¢cdo o numero de horas de cada
turno de trabalho, que muitas vezes ultrapassa o tempo estipulado e desta forma
contribui para uma maior exposicdo dos profissionais ao erro. No estudo de Dias,
Mekaro, Tibes e Zem-Mascarenhas (2014), o primeiro fator para a ocorréncia de erro

de medicacéo, foi a sobrecarga de trabalho, proveniente do cansaco dos profissionais.

Silva et al. (2018), referem que as sugestbes da maioria dos profissionais (69,1%) para

prevenir os erros de medicacgao, passa pela diminuicdo da carga de trabalho.

O estudo de Raimundo (2012) apresentou resultados semelhantes ao presente
estudo, concluindo que as causas mais frequentes de erro de medicacao foram a falta
de enfermeiros, interrupcbes nas suas atividades, prescricdo incompleta e
procedimentos mal definidos e regulamentados sobre a administracdo de medicacao.

Winck e Figueredo (2017) também constataram que as interrup¢cdes na preparacao da
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medicacao, a sobrecarga de trabalho e a auséncia de dose unitaria de medicamentos,

sdo causas potenciais para a ocorréncia de erro de medicacao.

Outros estudos, sobre erro de medicacgéo, evidenciaram dados diferentes. No estudo
de Silva et al (2018), a principal CPEM encontrada, foi a falta de atencdo dos
profissionais (61,6%), seguida da falta de conhecimento (15,4%) e prescricdes
ilegiveis (11,5%). Vestena et al. (2014), referem que a causa mais frequente de erro
de medicagdo é a falha na comunicacdo (29,6%), seguida da falta de atencdo na
preparacdo de medicacao (28,6%). Estes autores ainda referem que é essencial que
0s erros sejam interpretados como consequéncias e ndo como causas, sem acdes de

culpabilizagao.

Para evitar a ocorréncia de erros de medicacdo os enfermeiros devem adotar
estratégias preventivas de forma a garantir a qualidade da sua prética profissional e a

seguranca do doente (Sales et al., 2018).

A constante atualizacdo e procura pelo conhecimento, através de formacdes
educativas continuas, gerem novas atitudes, solugées, ideias e conceitos que podem
modificar os seus habitos e comportamentos e faculta recursos para a prestagéo de
cuidados mais seguros e responsaveis (Vestena et al.,, 2014). Um espaco bem
organizado, com boa luminosidade, ventilacdo e temperatura adequada, poucas
solicitagdes e interrupcdes ao telefone, sem ruidos, além dos conhecimentos do

enfermeiro, contribuem para a ndo ocorréncia de erros (Galiza et al., 2014).

Santos (2017) também apresenta sugestées de melhoria, ou prevengédo de erro nos
servicos, através da reducdo da carga horaria dos enfermeiros, melhoria da
comunicacdo interdisciplinar, responsabilizacdo dos profissionais, melhoria das
condicbes de trabalho, uniformizacdo dos cuidados e criacdo de um sistema de gestao

do erro.

Santi et al. (2016) defendem que tal como as causas que levam ao erro, séo
multifatoriais, as medidas para o diminuir e prevenir, também devem ser. De uma
forma global, a prevencdo do erro pode passar por informatizar as prescricdes, ter
recursos humanos suficientes, proporcionar educacdo continua em saulde, além de

medidas individuais, como a maior concentracdo do profissional.

De acordo com os autores acima referidos, a padronizacdo das diluicbes e vias de
administracao de medicamentos é também uma estratégia de prevencao e diminuicao
do erro, pelo que seria importante, cada hospital deter uma lista de todos os
medicamentos utilizados, incluindo os diferentes laboratérios que os comercializam, e

a suas respetivas diluicbes, de forma a realizar uma correta e segura diluicdo e
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administracdo de medicamentos. O enfermeiro deve ter acesso facil e rapido ao
Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), que apresenta a informacao
relevante e as condi¢des e especificacdes em que o medicamento foi aprovado pela
autoridade competente (Infarmed ou Comissdo Europeia), necessaria a uma utilizacao
segura e eficiente do medicamento. Ambicionando qualidade em salde, as instituicdes
devem dispor de recursos e meios necessarios aos profissionais para possibilitar um

efetivo e eficiente desempenho de fun¢des (Ribeiro, 2015).

Em resposta ao objetivo deste estudo, analisar a relacdo entre as variaveis socio-
demogréficas, atividade profissional, habilitacdes profissionais e literarias com a
percecédo dos enfermeiros sobre os TEM e as CPEM, discute-se de seguida a validade

das hipoteses colocadas.

Relativamente as variaveis soécio-demograficas verificou-se que o sexo tem efeito
significativo no nivel da percecdo da frequéncia de ocorréncia das CPEM e a idade

tem efeito significativo no nivel da percecéo da frequéncia de ocorréncia dos TEM.

Observam-se diferencas significativas entre enfermeiros e enfermeiras, no que diz
respeito a percecdo da frequéncia das CPEM (U=544,00; W=869,00; p=,000). Os
enfermeiros tém menor perce¢ao da frequéncia de ocorréncia das CPEM (X=34,76)

gue as enfermeiras (Xx=59,87).

A prevaléncia de mulheres na amostra do estudo reflete o perfil da profissédo de
enfermagem a nivel nacional, informagédo validada pela Ordem dos Enfermeiros
(2018), mencionando que até 31 de dezembro de 2017 existiam 71802 enfermeiros
membros da OE, sendo 58939 enfermeiros sdo do sexo feminino e 12863 enfermeiros

sdo do sexo masculino.

O estudo de Fathi et al. (2017) corrobora este estudo pois descreve uma associacdo
entre os enfermeiros do sexo masculino e a ocorréncia de erros de medicacgéo.
Também Shohani e Tavan (2018), referem que existe uma relagdo estatisticamente

significativa entre o sexo e os erros de medicacéo (p=.04).

J& no estudo de Bolandianbafghi, Salim, Rassouli, Faraji e Sarebanhassanabadi
(2017), ndo existe uma relacao estatisticamente significativa entre o sexo e os erros de

medicacao.

Quanto a percecao da frequéncia de ocorréncia dos TEM pelos diferentes grupos
etarios, verificam-se diferencas estatisticamente significativas (X?=11,26; p=,010). Os
enfermeiros com idades entre 0s 46 e 0s 55 anos de idade sdo o grupo que apresenta

em média, uma menor percecédo da frequéncia de ocorréncia dos TEM (X=39,35).
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Bolandianbafghi et al. (2017) também referem que existe uma relacdo significativa
entre a idade dos enfermeiros e os erros de medicacdo, no entanto 0s erros sao mais

prevalentes nos enfermeiros mais novos.

Contrariamente, o estudo de Fathi et al. (2017) e o de Shohani e Tavan (2018) nao
apresentam uma associacdo significativa entre a idade dos enfermeiros e o erro de

medicacao.

Mansoa (2010), refere que na opinido dos enfermeiros mais velhos, os elementos mais
novos cometem mais erros relacionados com informacdo e conhecimento, enquanto

0s mais velhos cometem essencialmente erros por distracéo e excesso de confianca.

Relativamente a variavel sé6cio demogréafica estado civil, verificou-se que nao tem
efeito significativo no nivel da percecao da frequéncia de ocorréncia dos TEM e das
CPEM. Os estudos de Fathi et al. (2017), Bolandianbafghi et al. (2017), e o de Shohani
e Tavan (2018) confirmam que ndo existe uma associagao significativa entre o estado

civil dos enfermeiros e o erro de medicacgéo.

Quanto a variavel atividade profissional, verificou-se que existe uma relagédo
estatisticamente significativa entre o tempo de exercicio profissional e a perce¢édo da
frequéncia de ocorréncia dos TEM e também existe uma relagdo estatisticamente
significativa entre o ndmero de horas de trabalho semanal no atual servi¢o, e a

percecédo da frequéncia de ocorréncia dos TEM e das CPEM.

Existem diferencas estatisticamente significativas entre o tempo de exercicio
profissional, no que concerne a percecdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM
(X?=11,34; p=,023). Os enfermeiros com mais de 20 anos de exercicio profissional tém

em média menor percecao da frequéncia de ocorréncia dos TEM (X=43,72).

Dados semelhantes sdo mencionados por Heydari, Kamran e Pirzadeh (2012), citados
por Bolandianbafghi et al. (2017) ao referirem que os enfermeiros com menos
experiéncia profissional s&o mais lentos na sua atividade, enquanto os enfermeiros
com mais experiéncia profissional tém responsabilidades acrescidas, que requerem

tempo e rapidez e podem por isso levar & maior ocorréncia de erro.

Shohani e Tavan (2018) também mostram no seu estudo uma relacao estatisticamente
significativa entre a experiéncia profissional e os erros de medicacéo (p=,01).

Pelo contréario, os estudos de Fathi et al. (2017) e Bolandianbafghi et al. (2017) néo
apresentam uma associacao significativa entre os anos de experiéncia profissional dos

enfermeiros e o erro de medicacao.
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Abreu (2015) refere que os erros de medicacdo pelos enfermeiros com poucos anos
de servico (1 a 3 anos) pode dever-se a falta de experiéncia ou falta de conhecimentos
e 0s erros cometidos por enfermeiros com mais de 13 anos de servico podem estar
relacionados com falhas de atencdo ou de memdria, ou também podem indicar que os
profissionais mais experientes, se tornam mais automatizados e cometem erros em

situacdes para as quais tém conhecimento e experiéncia.

Quanto as horas de horas de trabalho semanal, verificam-se diferengas significativas
entre as 35 e as 40 horas, no que diz respeito a percecdo da frequéncia de ocorréncia
dos TEM (U=398,500; W=4493,50; p=,002) e a percec¢do da frequéncia de ocorréncia
das CPEM (U=456,500; W=4551,50; p=,008). Os enfermeiros que trabalham 40 horas,
tém uma maior percegao da frequéncia de ocorréncia dos TEM (X=75,56) e das CPEM

(x=72,15), do que os enfermeiros que trabalham 35 horas semanais.

Contrariamente, o estudo de Bellebaum (2008), evidencia que ndo existe relacao
significativa entre as horas de trabalho e a ocorréncia de erros de administracdo de

medicacao.

De acordo com os resultados obtidos neste trabalho, ndo existe relacdo
estatisticamente significativa entre a percecdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM e
das CPEM e as restantes variaveis da atividade profissional (tempo de exercicio
profissional na instituicdo, tempo de exercicio profissional no atual servigo, exercicio
de fungbes somente num servico e o nimero de horas de trabalho semanal em outra
instituicdo). Relativamente ao trabalho em outra instituicdo, foram encontrados dados
diferentes no estudo de Fathi et al. (2017), mostrando uma maior frequéncia de erros
de medicacdo nos enfermeiros que tém um segundo trabalho, podendo estar
associado ao fato da acumulacédo de fungdes aumentar a exaustéo e fadiga, levando

ao aumento da frequéncia do erro.

No que respeita a varidvel habilitacdes literarias, verifica-se que existe relacao
estatisticamente significativa com a percecdo da frequéncia de ocorréncia das CPEM
(X2=7,22; p=,027). Os enfermeiros com mestrado, sdo 0s que tém em média, maior
percecédo da frequéncia de ocorréncia das CPEM (X=71,03), seguidos dos enfermeiros

com licenciatura (x=50,85).

Em oposicao, verificou-se que néo existe relagéo estatisticamente significativa entre as
habilitacbes profissionais e a percecdo da frequéncia de ocorréncia dos TEM e das
CPEM.
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Fathi et al. (2017) e Shohani e Tavan (2018), referem nos seus estudos que néo existe
uma relacdo estatisticamente significativa, entre o grau de educacédo dos enfermeiros

e os erros de medicacéo.

Embora tenham sido encontrados poucos estudos, na literatura, que relacionassem as
variaveis habilitacBes literarias e profissionais com o erro de medicac¢ao, varios autores
referem a importancia da formacdo e educacdo permanente em saude, como
estratégia de prevencéo e diminuicdo do erro de medicacédo, entre eles, Sales et al.
(2018), Mangilli et al. (2017), Gomes (2016), Santi et al. (2016) e Vestena et al. (2014).

Por ultimo, verificou-se que néo existe relacdo estatisticamente significativa entre a
ocorréncia de erro de medicacédo e a percecao da frequéncia de ocorréncia dos TEM e
das CPEM. Contudo no estudo de Raimundo (2012) evidencia-se relagéo significativa
entre estas variaveis e os enfermeiros que experienciaram mais erros de medicacao,

foram também os que tém maior percecéo da frequéncia das CPEM.
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CONCLUSAO

7

A administracdo de medicacdo, € uma atividade importante desempenhada pelos
enfermeiros. Ap0s a andlise dos resultados deste estudo, verifica-se que o
conhecimento sobre os TEM e sobre as CPEM sao significantes para a elaboragéo de
estratégias preventivas. E necessario criar um ambiente seguro para preparacido e
administracdo de medicacdo em contexto hospitalar e aquando a ocorréncia de erros,
€ importante que estes sejam interpretados como consequéncias e ndo como causas,

evitando ac¢des de culpabilizacéo.

No sentido de diminuir, ou mesmo evitar, a ocorréncia de erros de medicacdo, 0s
enfermeiros devem desenvolver estratégias preventivas de forma a garantir a
qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes. A adogdo destas estratégias
promovera a diminuicdo da ocorréncia de erros de medicagdo, mas apenas com o
empenho, dedicacdo e comprometimento de toda a equipa, sera possivel implementar
um sistema de medicacdo mais seguro, em todos 0S seus processos e circuitos. Por
isso, é essencial que todos os profissionais de uma instituicdo de saude, enfermeiros,
médicos e farmacéuticos, participem no processo de melhoria a fim de garantir a

gualidade e seguranca nos cuidados.

Desta forma, identificando a seguranca como prioridade, estes profissionais sentir-se-
ao responsaveis e envolvidos nos protocolos e estratégias de melhoria e mudancas
positivas na cultura de seguranca do doente. Para tal, é fundamental o envolvimento e
apoio das instituicdes de saude, contribuindo com recursos humanos adequados a
prestacdo de cuidados e com 0S meios necessarios para 0s profissionais

desempenharem as suas funcdes com eficacia e eficiéncia.

O hospital onde foi realizado este estudo dispde de sistema de registo de medicacéo
informatizado e distribuicdo de medicacdo em dose unitaria, medidas importantes na
prevencgdo do erro. Neste sentido, sugere-se também a implementagéo de estratégias
como o uso de pulseiras de identificacdo nos doentes, formacao continua relacionada
com farmacologia, a elaboracdo e aplicacdo de protocolos relativos as técnicas de
preparacdo, diluicdo e administracdo de medicamentos, uma melhor gestdo dos
recursos humanos e a utilizacéo de coletes identificativos pelo enfermeiro que prepara

a medicagdo com o intuito de nao ser interrompido. A aplicacdo de novas tecnologias,
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como a administracdo de medicacdo com codigo de barras (BCMA), pode contribuir

para aumentar a precisao e diminuir as falhas no processo da medicacéo.

Decorrente da andlise efetuada, importa salientar que foram atingidos os objetivos
propostos para este estudo e os resultados encontrados acrescentam conhecimento a
tematica do erro de medicacdo. Sao apresentados resultados importantes
relativamente a percecdo que os enfermeiros tém sobre a frequéncia de ocorréncia
dos TEM, verificando-se que os erros mais classificados foram a técnica de

administracdo errada, a hora errada e o erro de prescricao.

No que diz respeito a percecdo que os enfermeiros da amostra tém sobre a frequéncia
de ocorréncia das CPEM, verificou-se que as causas mais classificadas foram a falta
de enfermeiros, o enfermeiro trabalhar mais do que 40 horas por semana e as

interrupcdes durante a preparacédo de medicamentos.

Relativamente as varidveis socio demograficas, verificou-se que sexo tem efeito
significativo no nivel da percecdo da frequéncia de ocorréncia das CPEM e a idade

tem efeito significativo no nivel da perce¢éo da frequéncia de ocorréncia dos TEM.

Existe também uma relacdo significativa entre a varidvel da atividade profissional,
tempo de exercicio profissional, e a percecao da frequéncia de ocorréncia dos TEM,
bem como existe uma relagéo significativa entre a varidvel da atividade profissional,
namero de horas de trabalho semanal no atual servico, e a percecdo da frequéncia de
ocorréncia dos TEM e das CPEM.

Apurou-se uma relacdo significativa entre as habilitagBes literarias e a percecdo da
frequéncia de ocorréncia das CPEM. Porém nao se verificaram relagfes significativas
ao nivel das habilitagcdes profissionais e da ocorréncia do erro de medicacdo com

percecédo da frequéncia de ocorréncia dos TEM e das CPEM.

As limitagOes deste estudo prendem-se com o facto de ter sido realizado apenas em
uma instituicdo de saude, exclusivamente com servigos cirlrgicos e apresentar uma
amostra de numero reduzido, prejudicando a comparacdo com outras realidades e a
generalizacdo dos resultados. Como a investigacdo € um processo dindmico e de
construcdo continua, seria interessante a realizacdo de estudos, com uma amostra
mais representativa da populagdo, em outras instituicbes de salde e em outros
servigos hospitalares, como servigos de medicina, unidades de cuidados intensivos e

servigos de urgéncia, tendo a possibilidade de comparar estes diferentes contextos.

Ao ambicionar o desenvolvimento da evidéncia cientifica na area da seguranca do

doente, especificamente relativa ao erro de medicacao, pretende-se que os resultados
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obtidos sejam partilhados na instituicdo onde decorreu a investigacdo, contribuindo
para uma melhoria nas préaticas e no desenvolvimento da Enfermagem enquanto
ciéncia. O investigador acredita que os enfermeiros que participaram no estudo
ficaram mais despertos para a tematica do erro de medicacéo, tendo oportunidade de
refletir sobre os aspetos abordados e os resultados do estudo, de forma a implementar
medidas proactivas, favorecendo assim a seguranca do doente e minimizando os
erros de medicacgéo.
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ANEXOQO | — JBI Critical Appraisal Checklist for

Interpretive & Critical Research






JBI Critical Appraisal Checklist for Interpretive & Critical Research

Titulo

Revisor

Critério

VALORAGAO

Sim

N3o claro

N3o aplicavel

1- Existe congruéncia entre a perspectiva
filosofica definida e a metodologia de pesquisa?

2 - Existe congruéncia entre a metodologia de
pesquisa e a questdo de pesquisa ou objetivos?

3 - Existe congruéncia entre a metodologia de
pesquisa e os métodos utilizados para recolher os
dados?

4 - Existe congruéncia entre a metodologia de
pesquisa e a representacdo e analise de dados?

5 - Existe congruéncia entre a metodologia de
pesquisa e a interpretacao dos resultados?

6 - Existe uma declaracdo localizar o pesquisador
cultural ou teoricamente?

7 - A influéncia do pesquisador na investigacdo, e
vice-versa é, dirigida?

8 - Os participantes, e as suas vozes, estdao bem
representados?

9 - Eticamente a investigacdo estd de acordo com
critérios actuais ou, em estudos recentes e, ha
evidéncias de aprovacdo ética por um 4rgdo
adequado?

10 - Sera que as conclusdes tiradas no fluxo de
relatério de pesquisa a partir da andlise, ou
interpretacao, dos dados?

Avaliagao global: Incluir Excluir

Comentarios (incluir razoes para excluir)

Procurar mais informacgao







ANEXO Il — JBI Critical Appraisal Checkilist for

Descriptive / Case Series






JBI Critical Appraisal Checklist for Descriptive / Case Series

Titulo

Revisor

Critério VALORACAO Notas

Sim Nao N3do
claro

1 - O estudo foi baseado numa amostra aleatdria ou pseudo-
aleatoria?

2 - Os critérios de inclusdo na amostra estdo claramente
definidos?

3 - Os factores confundentes foram identificados e definidas as
estratégias para lidar com eles?

4 - Os resultados foram avaliados por critérios objectivos?

5 - Se ha comparacgoes, ha descricGes suficientes dos grupos?

6 - O follow-up foi realizado durante um periodo de tempo
suficiente?

7 - Os contributos dos participantes foram descritos e incluidos
na andlise?

8 - Os resultados foram medidos de forma confiavel?

9 - Foi usada analise estatistica apropriada?

Avaliagdo global: Incluir Excluir Procurar mais informacao

Comentarios (incluir razGes para excluir)







ANEXO [l = Instrumento de Colheita de Dados






QUESTIONARIO

Por favor, preencha os quadros abaixo assinalando com um “X” a resposta que considera mais
adequada. Nao coloque 0 seu nome no questionario.

Parte |

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS / PROFISSIONAIS

1 - Sexo: Masculino [ ] Feminino [ ]

2 —ldade: anos
3 — Estado civil: Solteiro |:|
Casado []
Divorciado []
Viavo []
Unido de facto []
4 — Tempo de exercicio profissional: anos e meses
5 —Tempo de exercicio profissional na instituicdo CHUC: anos e meses

6 — Servigco em que exerce funcdes:

7 —Tempo do exercicio profissional nesse servic¢o: anos e meses
8 — Quantas horas trabalha por semana nesse servico? 35h [ | 40h[ ]
9 — Exerce fun¢des unicamente nesse servico? Sim[_| Néo[_]

~

10 — Se respondeu “Nao” a questao anterior, quantas horas Até sh[_] 8 a 16h[ ]
Ih nstituicAn? |
trabalha por semana em outra instituicéo 16 a 24n[] Mais de 24r[]

11 — Habilitagdes literarias/profissionais:

Bacharelato em enfermagem ]

Licenciatura em enfermagem  [7]

Pés graduacao ]
Especialidade em enfermagem [ ]
Mestrado ]
Doutoramento []

12 — Na sua experiéncia profissional ja Ihe ocorreu um erro de medicagao? Sim [ nao [






Parte Il
1 - Indique com um “X” qual pensa ser a frequéncia da ocorréncia dos seguintes tipos de erros de medicagdo.

Pouco Relativamente Muito
Nunca Sempre
Frequente Frequente Frequente

A Medicamento errado/n&o autorizado

B Forma farmacéutica errada

C Erro de prescri¢ao

Erro de Omissdo: ndo administragdo de uma
dose ou de um medicamento prescrito

E Hora Errada

F Dose/quantidade Incorreta

G Preparagao Incorreta

Técnica de administragdo errada - ex: ndo
H | efetuar lavagem de cateter periférico apos
administragdo de farmaco

| Doente Errado

J Sobredosagem

K Produto deteriorado

L Via Errada

M | Produto Expirado

Erro na identificagdo: falha na identificagdo de
N | seringas com farmacos ou rotulagem de outra
medicagao.

2 - Com que frequéncia considera os seguintes fatores, abaixo descritos, como causa primaria de erros de medica¢ao?

Nunca Raramente As Vezes Frequentemente Sempre

O enfermeiro tem que calcular a dose do farmaco a

A .
administrar

B Conhecimentos do enfermeiro sobre o farmaco a
administrar

c Interrupgdes durante a preparagao de

medicamentos

Procedimentos mal definidos e ndo
D | regulamentados sobre a administracdo de
medicamentos

E Falta de enfermeiros

Cuidados de enfermagem a doentes em situagdo

F s
critica

G O enfermeiro trabalha mais do que 12 horas por
turno

H O enfermeiro trabalha mais do que 40 horas por
semana

| Prescrigcao incompleta de medicagao

I O enfermeiro ndo estd familiarizado com o
ambiente da unidade

K O enfermeiro tem conhecimentos limitados da

prética clinica

L Ambiente de trabalho hostil

Outra: (Especifique e classifique)

Obrigada pela sua colaboracéo







APENDICES






APENDICE | - Pedido de autorizacdo para usar o

questionario Raimundo (2012)






M Gma” Ema Carvalho Neves <emainem@gmail.com>

Escalas sobre erro de medicacao
2 mensagens

Ema Carvalho Neves <emainem@gmail.com> 2 de fevereiro de 2017 15:59
Para: Hugo Raimundo <hugoalexraimundo@gmail.com>

Boa tarde Enfermeiro Hugo Raimundo e Ana Raimundo.

Eu, Ema Carvalho, estou a desenvolver no ambito do mestrado em Enfermagem Médico
Cirdrgica, um trabalho de investigagcao sobre a "Opinido dos enfermeiros sobre o erro de
medicacéo - frequéncia de ocorréncia e factores associados". Venho por este meio solicitar
autorizacdo para usar a vossa escala - "Frequéncia de ocorréncia do erro de medicacao"
(Raimundo e Raimundo 2011) e a escala traduzida por vés "Percepg¢édo dos enfermeiros
sobre erro de medicacao" (Maurer, 2010), no meu estudo.

Grata pela atencao fico a aguardar a vossa resposta.

Cumprimentos

Ema Carvalho
Hugo Raimundo <hugoalexraimundo@gmail.com> 3 de fevereiro de 2017 11:20
Para: Ema Carvalho Neves <emainem@gmail.com>
Cc: Guida Raimundo <ana.m.raimundo@gmail.com>

Cara Ema Carvalho,

Ficamos muito gratos pelo interesse demonstrado na utilizacéo das referidas escalas.
Naturalmente, estaremos interessados em receber os resultados do estudo em questéo.

Com os melhores cumprimentos,
Hugo Raimundo

Hugo Alexandre Raimundo, RN, MSc






APENDICE Il - Consentimento Informado






CONSENTIMENTO INFORMADO

Exm.% Senhor (a) Enfermeiro (a):

No &mbito do VII Curso de mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, encontro-me a desenvolver um estudo de investigacdo subordinado
ao tema “Opinido dos enfermeiros sobre a frequéncia e fatores associados ao erro de
medicagdo”. O objetivo deste trabalho é conhecer e analisar a opinido dos enfermeiros sobre a
frequéncia e fatores associados ao erro de medicac@o. Para o conseguir concretizar necessito
da sua colaboracéo, pelo que venho solicitar que colabore na realizacdo do questionario com a
méaxima sinceridade, garantindo-lhe que as suas respostas serdo tratadas com toda a
confidencialidade, anonimato e apenas serdo utilizadas para este estudo de investigacao.

A sua participacdo € voluntaria, salvaguardando-se o direito para deixar de responder em
gualquer altura, sem que dai advenha para si qualquer repercussao.

Se tiver alguma pergunta a fazer antes de decidir participar, sinta-se & vontade para a realizar.

Acrescento ainda, que ndo € meu objetivo efetuar qualquer comparacdo entre pessoas ou
servi¢os, mas antes analisar os dados no seu conjunto.

Agradeco desde ja a sua colaboracéo para participar neste questionario.

Ema Carvalho Neves

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que, relativamente a investigacdo a desenvolver pela enfermeira Ema Carvalho Neves,
com o titulo “Opinido dos enfermeiros sobre a frequéncia e fatores associados erro de
medicacdo”, fui informado (a) sobre o ambito, finalidade, objetivos, garantia de
confidencialidade e carater voluntario da minha participacdo e concordo participar no
questionario.

Coimbra, / /2017

Participante:







APENDICE Il - Pedido de autorizac&o para

realizacao do estudo






Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administracéo do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC-EPE)

Prof. Doutor Fernando Regateiro

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplicacdo de um questionario, aos enfermeiros dos
servicos de Cirurgia A, Cirurgia B, Cirurgia Vascular e Angiologia, Cirurgia Maxilo-Facial e
Cirurgia Plastica e Queimados do polo HUC, no ambito de um estudo de investigacdo sobre a
tematica “Opiniao dos enfermeiros sobre a frequéncia e fatores associados ao erro de
medicacao”

Ema Carvalho Neves, enfermeira no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra EPE, a
exercer fungbes no servico de Cirurgia Maxilo Facial e Cirurgia Plastica, com o ndmero
mecanografico 9628, e a frequentar o VII Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, vem por este meio solicitar a autoriza¢éo para
a aplicacdo de um questionario aos enfermeiros dos servigos de Cirurgia A, Cirurgia B, Cirurgia
Vascular e Angiologia, Cirurgia Maxilo-Facial, Neurocirurgia e Cirurgia Plastica e Queimados,
com o objetivo de realizar um estudo de investigacdo subordinado ao tema “Opinido dos
enfermeiros sobre a frequéncia e fatores associados ao erro de medicacdo”.

Pretende-se com este estudo identificar os fatores associados ao erro de medicacédo de forma
a posteriormente criar estratégias de prevencdo, promovendo a seguranca do doente e a
qualidade dos cuidados de enfermagem. E assegurado que o presente estudo segue 0s
principios e o respeito pela dignidade humana e da justica, garantindo o anonimato e liberdade
de aceitacdo. A participacdo dos enfermeiros € voluntaria, salvaguardando-se o direito a recusa
ou a desisténcia em qualquer momento do estudo, apdés a leitura e aceita¢do do consentimento
informado. A realizagdo do estudo ndo acarreta quaisquer tipos de encargos para 0S
participantes ou para a institui¢éo.

Coloca-se a disposicdo de V. Ex.2 para esclarecimento de qualquer duvida, através do
telemével n° 964352358. De modo a possibilitar uma maior rapidez na realizacdo do estudo,
solicito a V. Ex.2 a brevidade na resposta.

Sem outro assunto de momento, envio 0S mais respeitosos cumprimentos e solicito
deferimento.

Coimbra, 19 de Maio de 2017

Ema Carvalho Neves






APENDICE |V - Pedido a comissio de ética do
hospital






HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
PROJECTO DE INVESTIGACAO

1. IDENTIFICACAO DO PROJECTO

a) Nome do Investigador principal: Ema Carvalho Neves

b) Titulo do Projeto: “Opiniao dos Enfermeiros sobre a frequéncia e

fatores associados o erro de medicacéo”

c) Servico hospitalar / Instituto ou Laboratorio onde o projecto sera
executado: Polo HUC, servicos de internamento de: Cirurgia A,
Cirurgia B, Cirurgia Vascular e Angiologia, Neurocirurgia,
Cirurgia Maxilo-Facial e Cirurgia Plastica e Queimados

d) Existem outros centros, nacionais ou ndo, onde a mesma investigacao
seré feita?

Sim Nao

Em caso afirmativo indique-os:

e) Descreva sucintamente os objectivos da investigagao:
Conhecer e analisar a opinido dos enfermeiros sobre a frequéncia e

os fatores associados ao erro de medicacao



f) A Investigacao proposta envolve:

a) Exames complementares — indique o tipo, frequéncia a natureza da
amostra. Especifique se estes exames sao feitos especialmente
para esta investigacdo ou se serdo executados no ambito dos
cuidados médicos habituais a prestar aos doentes:

9)Q
u

estionarios

= A quem sdo feitos?

Enfermeiros

= Como sera mantida a confidencialidade? Através do documento do
consentimento informado e auséncia de assinatura no
guestionario preenchido

(Nota: Junte 1 exemplar do questionario que sera utilizado)

2. ENSAIOS CLINICOS DE NOVOS FARMACOS

a) Tipo de Ensaio:

Fase Il Fase IV Marketing

b) Tipo de Farmaco:
= Nome(s) Genérico(s)

= Grupo farmacoldgico ou terapéutico

= Aprovacdo noutros paises




= Aprovacao pelo INFARMED

*» Farmaco: Aprovado

*» Forma Medicamentosa: Aprovada

N&o Aprovado

N&o Aprovada

» Indicacéo terapéutica contemplada na investigagao:

Aprovada

= Posologia contemplada na investigacao:

Aprovada

N&o Aprovada

N&o Aprovada

» Via de administragdo contemplada na investigagao:

Aprovada

» Tipo de Ensaio

= Comparacao com placebo

= Comparacao com farmaco padrao

» Ensaio com dupla ocultagcdo randomizado

= Ensaio aberto

= Qutro tipo (especifique)

N&o Aprovada

(Nota: 1 — No caso de medicamentos ja aprovados oficialmente junte a bula oficial do

produto comercializado.

2 - No caso de medicamentos ainda ndo aprovados, junte documento do
fabricante, certificando a seguranc¢a do produto no qual conste a posologia e
indicacbes

vias de administracdo recomendadas, bem como as
terapéuticas.)
3. JUSTIFICACAO CIENTIFICA DA INVESTIGACAO - descreva

sucintamente os fundamentos cientificos da investigacdo. Indique, em
particular, se a investigagéo ja foi feita anteriormente com seres humanos,
se o problema foi devidamente estudado a nivel experimental de modo a

optimizar os aspectos analiticos e técnicos e a avaliar os possiveis efeitos

adversos.




De acordo com o sistema nacional de notificacdo de incidentes e de eventos
adversos, em Portugal, no ano de 2016, foram reportados 2627 notificagcdes
por parte dos profissionais de saude. Destes eventos, 11% estavam
relacionados com a medicacdo, o terceiro evento mais notificado (DGS,
2016). De acordo com o Despacho n.° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, a
seguranca é considerada um dos elementos fundamentais da qualidade em
saude e um dado essencial para a confianca dos cidaddos no sistema de
saude e no Servigco Nacional de Saude em particular. Foi elaborado o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 e tem como metas para o
final de 2020, a implementacdo de praticas seguras de medicacdo em 90%
das instituicbes prestadoras de cuidados de saude, e reduzir em 50% o
numero de ocorréncias relacionadas com erro de medicagdo, em cada ano,
nas instituicdes do Servico Nacional de Saude ou com ele convencionado. A
investigacdo para a identificacdo dos fatores que precipitam o erro de
medicacdo € de significativa importancia, homeadamente para poder a

posteriori delinear estratégias preventivas e de intervencéo.

4. DOENTES ABRANGIDOS NA INVESTIGACAO
. NUmero

. As mulheres gravidas sdo excluidas? Sim N&o

. Indigue como se processara o recrutamento dos doentes

5. CONTROLES
. NUmero

. Indigue como serao escolhidos




6. DESCRICAO RESUMIDA DO PLANO DA INVESTIGACAO
Estudo descritivo de abordagem quantitativa através da aplicacdo de

guestionéarios em 6 servigcos cirurgicos do hospital (HUC) e posterior

analise e tratamento de dados através do programa SPSS.

7. ENUMEFSAQAO DOS PROCEDIMENTOS, EXAMES OU SUBSTANCIAS
QUE IRAO SER ADMINISTRADAS AOS DOENTES (dietas especiais,
medicamentos, radioisotopos, etc.)

8. RISCO/BENEFICIO
a) Que riscos ou incomodos podem ser causados aos doentes pelo
estudo?

b) Que beneficios imediatos poderdo advir para os doentes pela sua
anuéncia em participar no estudo?

c) Considera que os meios utilizados no estudo podem violar a privacidade
do doente?

Sim Nao



Em caso afirmativo, indigue que medidas serdo tomadas para assegurar a
confidencialidade.

d) Os doentes que ndo aceitarem participar no estudo ficardo, por esse
facto, prejudicados em termos de assisténcia médica, relativamente aos
participantes?

Sim Nao

9. CONSENTIMENTO
a) A expresséao do consentimento informado tera forma escrita, conforme a
Lei.
Junta-se cépia do seu texto, a ser assinado pelo doente ou pelo seu
representante legal.

b) Descreva resumidamente o contetido da informacgéo a transmitir.
Objetivo e ambito do estudo e o caracter voluntario e garantia de

confidencialidade

¢) A investigacéo ou estudo envolve:

. Menores de 14 anos Sim Nao | x

. Inimputaveis Sim Nao

Em caso afirmativo que medidas estéo previstas para respeitar os seus direitos
e obter o seu consentimento esclarecido ou dos seus representantes legais?




10. RELATIVAMENTE AO ESTUDO (Aplicagdo dos questionarios)
a) Data prevista do inicio 01/09/2017

Data prevista da conclusao 15/10/2017

b) Pagamento aos doentes:

. Pelas deslocacbes Sim N&o X

. Pelas faltas ao Servico Sim N&ao

. Por danos resultantes da sua participagao no estudo Sim

Nao

Em caso afirmativo especifigue a identidade que assume

responsabilidade das indemnizacgdes:

Outros pagamentos (especifique):

¢) Do estudo que espécie de beneficios, financeiros ou outros resultardo

para o investigador e/ou instituicdo? Especifique em caso afirmativo.

Conhecimento através dos resultados do estudo para promover a

seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados.

d) Os dados obtidos constituirdo propriedade exclusiva da companhia

farmacéutica ou outro entidade?

Sim Nao | x Que entidade?




11. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Data do pedido de aprovacdo [/ |/

Eu abaixo assinado, Ema Carvalho Neves

Na qualidade de investigador principal, declaro por minha honra que as
informacgBes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais declaro que,
durante o estudo, serdo respeitadas as recomendacdes constantes da
Declaracdo de Helsinquia Il e da Organizacdo Mundial de Saude, no que se

refere & experimentacdo que envolva seres humanos.




12. (Reservado a C.E.S))

PARECER EMITIDO NA REUNIAO DE /| 1200__

A COMISSAO

gai/mr

gai/mr






