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RESUMO: Estudo cujo objetivo foi identificar e analisar os fatores de risco para a ocorréncia de erros no
preparo de medicamentos endovenosos pela enfermagem e propor um checklist para promover maior
seguranca no preparo. Foram selecionados treze artigos das bases de dados LILACS, BDENF, SciELO e
MEDLINE/PUBMED entre os periodos de 2004 a 2013. Destacaram-se quatro principais categorias: fatores
psicoldgicos e sobrecarga de trabalho, erros relacionados ao ambiente de preparo, déficit de atualizacao em
educacao em saude e erros relacionados a técnica de preparo. Conclui-se que a técnica de preparo foi o
fator de risco mais citado nos estudos, seguido das categorias déficit de atualizacdo em educacao e satde,
ambientes de preparo e sobrecarga de trabalho associada a fatores psicolégicos. Baseado nas dificuldades
identificadas nas categorias encontradas foi elaborado um checklist relacionado a técnica de preparo, visando

minimizar erros e garantir a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.
DESCRITORES: Enfermagem; Erros de medicagao; Fatores de risco.

RISK FACTORS FOR THE OCCURRENCE OF
ERRORS INTHE PREPARATION OF INTRAVENOUS
MEDICATIONS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study aimed to identify and analyze the
risk factors for the occurrence of errors in the preparation
of intravenous medications by nurses, and to propose
a checklist in order to promote greater safety in the
preparation. A total of 13 articles were selected from
the LILACS, BDENF, SciELO and MEDLINE/PUBMED
databases, published in the period 2004 — 2013. Four
main categories stood out: psychological factors and work
overload, errors related to the preparation environment,
lack of updating in health education, and errors related
to the preparation technique. It is concluded that the
preparation technique was the most-mentioned risk factor
in the studies, followed by the categories of lack of updating
in health and education, preparation environment, and
work overload associated with psychological factors.
Based in the difficulties identified in the categories found,
a checklist was developed related to the preparation
technique, with a view to minimizing errors and ensuring
quality of care and patient safety.

DESCRIPTORS: Nursing; Medication errors; Risk factors.

FACTORES DE RIESGO PARA OCURRENCIA DE
ERRORESENLAPREPARACION DEMEDICAMENTOS
ENDOVENOSOS: UNA REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: Estudio cuyo objetivo fue identificar y analizar
los factores de riesgo para la ocurrencia de errores en la
preparacion de medicamentos endovenosos por la enfermeria
y proponer un checklist para promover mas seguridad en
esa preparacion. Fueron seleccionados trece articulos de las
bases de datos LILACS, BDENF, SciELO y MEDLINE/PUBMED
entre los periodos de 2004 a 2013. Se destacaron cuatro
principales categorias: factores psicolégicos y sobrecarga de
trabajo, errores asociados al ambiente de preparacion, déficit
de actualizacién en educacion en salud y errores referentes
a la técnica de preparacion. Se concluye que la técnica de
preparacion fue el factor de riesgo mas mencionado en los
estudios, seguido de las categorias déficit de actualizacion en
educacién y salud, ambientes de preparacion y sobrecarga
de trabajo asociada a factores psicologicos. Con base en
las dificultades identificadas en las categorias halladas, fue
elaborado un checklist para la técnica de preparacion, con
la finalidad de minimizar errores y garantizar la cualidad de
la asistencia y seguridad del paciente.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Errores de medicacion;
Factores de riesgo.
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INTRODUCAO

Atualmente estima-se que cerca de 30% dos
danos durante a hospitalizacao estao associados a
erros com medicamentos, os quais trazem sérias
consequéncias econdémicas as instituicoes de
saide”. A American Society of Health-System
Pharmacists (ASHP) classifica erro de medicacao,
segundo a sua natureza, em doze tipos, dentre
eles esta o erro de preparo de medicamentos®?.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), em sua Resolucao de Diretoria
Colegiada (RDC) n. 45%), define preparo como
o ato de misturar medicamentos destinados
ao uso endovenoso, empregando-se técnicas
que assegurem sua integridade microbiol6gica
e seu equilibrio fisico-quimico. Essa mesma
resolucdo aponta o enfermeiro com sendo um
dos profissionais responsaveis pelo preparo das
solugdes administradas por via endovenosa.

Os medicamentos endovenosos sao muito
utilizados e apresentam maior potencial de dano ao
paciente, por esse fato, erros com medicamentos
por essa via devem ser prevenidos®. Nesse
sentido, € imperativo que o enfermeiro identifique
os fatores de risco relacionados a seguranca e a
prevengdo de ocorréncias de erros no preparo
de medicamentos endovenosos.

Neste contexto, apesar de ja existirem
publicagbes a respeito dessa tematica, é possivel
observar que faltam publicagoes acerca da
atuacao do enfermeiro, especificamente na
identificacao dos fatores de risco no preparo de
medicamentos.

Em um estudo internacional realizado em
trés diferentes paises observou-se que, das 824
doses preparadas, a rotulagem estava ausente ou
incorreta de 20 a 99%, o diluente foi utilizado
erradamente de 1 a 49%, e houve ao menos um
desvio da técnica asséptica em 19 a 100%".

Estudos brasileiros também apontam a
incidéncia de erros com medicamentos. Em um
estudo, de 8.152 farmacos analisados, foram
identificados 1.717 erros de doses ou diluicdes.
Outro estudo nacional, realizado em unidades de
tratamento intensivo mostrou que medicamentos
foram responsaveis por 78% dos erros graves,
mais comumente causados por erro de dose.
Entre eles, 11% acarretariam risco de morte®.

Durante o estudo da tematica, surgiu o

seguinte questionamento: Quais 0s principais
fatores de risco para a ocorréncia de erros no
preparo de medicamentos endovenosos pela
equipe de enfermagem no ambiente hospitalar?

Portanto, o objeto de estudo deste
trabalho é o preparo de medicamentos
endovenosos para pacientes adultos visando
a andlise e a prevengao dos riscos envolvidos.

Buscando contribuir para a otimizacao do
cuidado de enfermagem e seguranca do paciente,
este estudo tem como objetivo identificar e
analisar na literatura os fatores de risco para a
ocorréncia de erros no preparo de medicamentos
pela enfermagem e propor um checklist a fim de
promover maior seguranca no preparo.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa foi o método utilizado para
a elaboracao do presente trabalho, no qual foram
selecionados artigos, por meio de pesquisa virtual,
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saide),
BDENF (Base de Dados Bibliograficos Especializada
na Area de Enfermagem), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e MEDLINE/PUBMED (Medlical
Literature Analysis and Retrieval System on-line).

Foi empregado o vocabulario estruturado
e trilingue DeCS/BVS: enfermagem, erros
de medicacao, via de administracao de
medicamentos, infusdes intravenosas,
seguranca do paciente, estabilidade de
medicamentos e fatores de risco. Destaca-
se que foi utilizado, entre os descritores, o
operador booleano AND. Para a selecao
dos estudos foram aplicados os seguintes
critérios de inclusao: publicacao nas bases de
dados selecionadas, no idioma portugués, em
formato de artigo, disponivel gratuitamente e
em texto completo, dos anos compreendidos
entre 2004 e 2013, com abordagem no preparo
de medicamentos endovenosos, em adultos
em unidade hospitalar.

As publicagdes encontradas foram previamente
selecionadas pelo titulo e resumo e, as que
contemplaram os critérios de inclusao para
realizacdo, foram avaliadas na integra. Em se
tratando de um estudo de revisdo com base virtual,
foram obedecidos os preceitos éticos citando
os autores dos artigos e periddicos analisados.
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RESULTADOS

A partir dos descritores previamente definidos
obteve-se 660 estudos, conforme indicado na Tabela
1, onde se podem identificar os resultados encontrados
a partir da busca, através do cruzamento do descritor
“Enfermagem” com os demais, conforme a biblioteca
virtual e bases de dados selecionadas para pesquisa.

Ap6s a andlise dos dados da Tabela 1, dos
660 artigos, 575 referéncias apresentavam-se
em idioma nacional. Os estudos em duplicidade

foram suprimidos a organizagdo dos dados da
publicacdo. Apds a sobreposicao das referéncias
encontradas, foram excluidas 26 publicagoes
repetidas, totalizando 549 artigos. Foram
excluidos os artigos que ndo estavam disponiveis
na integra de forma gratuita e que ndo tinham
como tema central o preparo de medicamentos
endovenosos, em adultos em unidade hospitalar.
Ap6s a leitura e andlise do titulo e resumo dessa
amostra final, 13 publicagdes apresentaram
conceitos relevantes para o alcance do objetivo
desta pesquisa e foram analisadas.

Tabela 1 - Distribui¢ao dos estudos encontrados, em frequéncia absoluta, por bases de dados. Rio de Janeiro-RJ-Brasil, 2012

Descritores LILACS SCIELO BDENF Total por
descritor

Enfgrmagem AND estabilidade de 08 02 06 16

medicamentos

Enfer'magem AND Vias de Administracao de 09 03 06 18

medicamentos

Enfermagem AND Erros de medicagao 104 27 78 209

Enfermagem AND Seguranca do paciente 190 49 137 376

Enfermagem AND Infusdo intravenosa 22 03 16 41

Total por base de dados 333 84 243 660

DISCUSSAO

Dos 13 estudos que preencheram os critérios
de inclusao desta revisao bibliogréfica, emergiram
quatro principais fatores de risco relacionados
ao preparo de medicamentos endovenosos que
foram utilizados como categorias de analise:
fatores psicoldgicos e sobrecarga de trabalho®9,
erro relacionado ao ambiente de preparo®',
déficit de atualizacao em educacao e saide>"
e erro relacionado 4 técnica de preparo e a
manipulacao do medicamento!®791316-18)

Fatores Psicoldgicos e Sobrecarga de Trabalho

Dos 10 artigos analisados, trés apontaram
aspectos relevantes relacionados a essa categoria.

Em um estudo®,com abordagem metodolégica
quanti-descritiva que teve como objetivo
identificar os fatores que contribuiam para a
ocorréncia de erro relacionado ao preparo de
medicamentos. Os fatores identificados foram

aws

“falta de atengd@o”, “relacao profissional/paciente”
e “excesso de trabalho”, que totalizaram mais de

70% das causas de erros identificados.

Embasando o artigo analisado, no que diz
respeito ao aspecto “falta de atencdo”, um
estudo”, realizado em quatro hospitais, também
aponta esse mesmo fator como sendo o mais
citado pelos entrevistados.

Outro estudo analisado nesta categoria”,
conduzido em duas instituicoes hospitalares
em Sao Paulo, verificou-se que 37% dos erros
ocorreram no periodo da tarde e 35% pela
manh3, sendo percentagem menor a noite (de
29%). As diferengas observadas entre os turnos
sdo justificadas pelo excesso de trabalho diurno
associado a necessidade do cumprimento
das rotinas, maior nimero de funcionarios,
manipulagdo dos prontudrios, barulho gerando
cansaco e falta de atencao dos profissionais.

Dos artigos selecionados, um deles® aborda
a sobrecarga de trabalho dos técnicos de
enfermagem, como a principal problematica no
preparo de medicamentos. Os resultados indicam
que os erros mais comuns estdo relacionados a
preparagao dos medicamentos, e as justificativas
para a ocorréncia de erros evidenciam a
sobrecarga de trabalho e a falta de atencao.
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Assim como relatado nos estudos”?, o
estudo'"? aborda a sobrecarga de trabalho como
um fator comumente citado nos artigos, neste
estudo"?, foram realizadas entrevistas com
técnicos de enfermagem no qual a sobrecarga
de trabalho foi um dos fatores de risco mais
prevalentes.

Com isso, é possivel observar que o excesso
de trabalho € o fator de risco mais citado nos
artigos como um fator desencadeante de estresse,
falta de atengcdo e cansago que promovem um
ambiente facilitador para a ocorréncia de erros.

Erros relacionados ao ambiente de preparo

Dos artigos selecionados, trés relacionam o
ambiente como fator de risco para a ocorréncia
de erros.

Em um estudo relacionado aos fatores que
interferem no preparo dos medicamentos, destaca-
se que o barulho, a desorganizacao, iluminagao,
ventilagdo, circulacao de pessoas, interferem no
preparo de medicamentos. No mesmo artigo a
autora cita que os erros relacionados ao ambiente
(45,9%) corresponderam ao maior percentual dos
erros analisados.

No artigo""?, os ruidos no local de preparo,
a grande circulacdo de pessoas no posto de
enfermagem e a conversa paralela durante
o preparo foram fatores que evidenciaram a
probabilidade de ocorréncia de erros.

Outro estudo"" que se refere a erros
relacionados ao ambiente que cita os fatores
ambienteis que predispoem a distracao da
equipe de enfermagem durante o preparo e a
administracdo de medicamentos. No qual cita
que foram identificados 100 fatores que poderiam
causar distracdes da enfermagem predispondo
seu erro, entre eles, a presenca de telefone fixo
da instituicao ou celular tocando, interrupgao por
outros profissionais, mudangas ndo padronizadas
de prescricoes médicas, sobreposicao de
diferentes tarefas pelo mesmo profissional nos
hordrios padronizados para medicacao e auséncia
de planejamento formal da assisténcia™.

Um estudo®® que corrobora com as pesquisa
supracitadas, aponta o ambiente de preparo
ruidoso compreendendo 68% das situagdes
facilitadoras para o erro com medicamentos
endovenosos. Ambiente com mais de uma pessoa

no local do preparo correspondeu 25% dos
fatores de risco para erro e interrupgdes constantes
também foram evidenciadas nesse estudo em
33%. As interrupgoes para esclarecimento de
ddvidas ou atendimento ao telefone foram
referidas em 15% dos casos.

A Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC
45, expedida pela ANVISA® determina que a
iluminacao e ventilacao devam ser suficientes
para que a temperatura e a umidade do ar ndo
deteriorem os medicamentos e facilitem as
atividades desenvolvidas. O acesso ao ambiente
de preparo das solugdes endovenosas deve ser
restrito aos profissionais diretamente envolvidos,
garantindo assim uma maior seguranga e
minimizando os fatores de risco.

Em artigo, que postula que o erro é
caracteristica imutavel deste ser, sendo necessaria
a transformacdao do ambiente no qual os seres
humanos agem a fim de promover um ambiente
onde seja dificil errar?".

Déficit de atualizacao em educacao em saide

Nessa categoria, quatro artigos enfatizaram
a educacao permanente como uma ferramenta
indispensavel para a promogao de uma pratica
segura.

Os profissionais de enfermagem identificaram
algumas dificuldades nas atividades didrias, dentre
elas o preparo de medicamentos endovenosos''?.
Pesquisa também trata da necessidade do
conhecimento dos profissionais, abordando de
forma mais especifica, antibioticoterapia, ja que
falhas durante o preparo de antibiéticos podem
levar ao insucesso terapéutico e ao aumento da
resisténcia bacteriana™.

Em um estudo" que aponta as principais
duvidas dos profissionais referiam-se ao tipo de
frasco, tempo de troca da solugdo e concentragao
adequada. Um fator que contribuiu para o
insucesso da terapéutica foi a utilizacao de
equipos ndo especificos para a administragao
de insulinoterapia, favorecendo o aumento da
adsorcao do medicamento. Com isso, verifica-se
a necessidade do conhecimento do profissional
em relacao ao material a ser utilizado durante o
preparo de medicamentos endovenosos.

Em um estudo realizado em um hospital
universitario™ por um periodo de seis anos, foram
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descritas as atividades passivas realizadas por um
Centro de Informacoes sobre Medicamentos. Das
8.035 solicitagoes recebidas por este centro, 45%
das ddvidas foram advindas dos profissionais de
enfermagem, visto que esses s3ao responsaveis
por varias etapas do processo de medicagao. Isso
demonstra que a necessidade do fornecimento
de informagdes rapidas e atualizadas a esses
profissionais contribui de forma significativa para
prevencao de erros e promogao do uso seguro e
racional de medicamentos.

A importancia de programas educacionais
destacados no estudo®? alerta para que seja
voltado para cada realidade institucional,
pois uma rotina pré-estabelecida pode nao
conseguir alcancgar resultados satisfatérios.
Portanto, a técnica de preparo de medicamentos
endovenosos deve ser acompanhada de forma
continua a fim de promover uma pratica segura.

Erros relacionados a técnica de preparo

Para que os medicamentos endovenosos
sejam utilizados com segurancga é indispensavel
atender a requisitos minimos durante o seu
preparo com intuito de manter suas caracteristicas
fisico-quimicas, estabilidade, esterilidade
bem como interagbes e incompatibilidades
medicamentosas®. Neste contexto, para esta
categoria, foram selecionados sete trabalhos que
identificaram erros relacionados a técnica de
preparo de medicamentos endovenosos.

O preparo antecipado da solucao foi
identificado como erro em dois destes estudos®'®,
sendo que em um desses a ocorréncia foi superior
a 50%. A autora relaciona essa ocorréncia a
grande quantidade de medicamentos aprazados
para um mesmo hordrio®.

Devido a grande variabilidade de medicamentos
o tempo de estabilidade apds a reconstituicao
é diferenciado, sugere-se que o preparo seja
efetuado imediatamente antes da administracao
a fim de minimizar a possibilidade de erros e
possivel diminuicao do efeito terapéutico.

Em um dos estudos desta categoria, diluicao
e doses inadequadas somaram quase 30%
dos erros®. J& em uma pesquisa™ acerca de
antibioticoterapia € ratificada a importancia
da quantidade de diluente necessario para a
efetividade terapéutica de cada medicamento de

acordo com as suas caracteristicas farmacolégicas.

Em um estudo” realizado em duas instituicoes
hospitalares em Sao Paulo objetivou-se
caracterizar erros e avaliar consequéncias na
gravidade dos pacientes e carga de trabalho de
enfermagem antes e ap6s o erro. Do total de 52
erros, 21,15% estavam relacionados ao preparo
do medicamento errado.

No que diz respeito a técnica de higienizagao das
maos antes do preparo dos medicamentos, o artigo®
verificou auséncia deste procedimento em dois dos
quatro hospitais investigados e o artigo™ obteve
29,2% de erro na avaliacao deste mesmo indice.

Auséncia de desinfeccdo das ampolas e/
ou frasco-ampolas foi identificada em trés
estudos'® variando entre 57 a 80%. As
diretrizes do Centers for Disease Control and
Prevention informam que neste caso, o risco de
contaminagao é minimo, mas quando ocorrem
podem oferecer risco de morte ao paciente®?.

Portanto, é necessdrio seguir as
recomendacdes internacionais®? que preconizam
que a desinfecgdo deste tipo de material deve ser
realizada por meio da fricgdo com alcool a 70%
por trés vezes antes do uso.

A observacao da bancada onde eram
preparados os medicamentos foi realizada nos
estudos"®??. Evidenciaram que ndo era realizada
a desinfeccao da bancada com alcool a 70%
em aproximadamente 77% do nimero de doses
observadas''?, ja no estudo®? constatou-se que
a bancada nao estava seca em 33%.

E importante que a rotina de desinfeccio
de superficies seja orientada pela Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar a fim de que
haja um controle do nimero de microrganismos
presentes na bancada, que pode chegar, com
esse tipo de precaucao, a ser reduzido em cerca
de 909,16, 24-25)

O ultimo artigo analisado nesta categoria
aponta que e falta de conhecimento técnico foi
uma das fragilidades que facilitam a ocorréncia
de erro durante o preparo e a administracao de
medicamento?.

O preparo antecipado, a reconstituicao e
diluicdo inadequadas, auséncia de desinfeccao
das ampolas e bancadas e a omissao da etapa de
higienizacao das maos foram os principais fatores
de risco identificados nessa categoria.

Cabe ressaltar que a comparagdo desses
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estudos foi dificultada devido a valorizacao de
diferentes informagoes pelos autores e o tipo de
abordagem metodolégica utilizada. Portanto,
nota-se a necessidade da criacao e validagao de
um checklist especifico para a etapa de preparo
de medicamentos endovenosos para melhores
comparagoes de estudos observacionais. Nesse
sentido, foi elaborado um checklist procurando
orientar os aspectos importantes a serem
observados na etapa do preparo, que se encontra
ao final do texto.

CONCLUSAO

Os medicamentos endovenosos sao
amplamente utilizados na pratica profissional e
merecem especial atencdo no que se refere ao
seu preparo.

Os principais fatores de risco para a ocorréncia
de erros evidenciados neste estudo foram a
sobrecarga de trabalho associada a fatores
psicoldgicos, déficit de atualizagdo em educagao e
satde e manipulagdo incorreta dos medicamentos
em ambiente inadequado.

Sobrecarga de trabalho associada a fatores
psicolégicos e ambiente de preparo apresentaram-
se em um total de quatro artigos. A categoria de
déficit de atualizacao em educacdo em sadde
alcancou este mesmo quantitativo durante a
analise dos estudos, o que ressaltou a relevancia
desta dindmica nas instituicoes de satide.

As pesquisas que abordaram a técnica de
preparo apresentaram-se em seis artigos, com
abordagens distintas referentes aos critérios
de avaliagcdo desta etapa do processo de
medicacao.

A utilizacao de um instrumento que
possibilite a comparacao dos resultados podera
promover um alicerce para que a educagao
em saulde direcione treinamentos baseados
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis
com consequente crescimento da qualidade da
assisténcia de enfermagem.
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LISTA DE VERIFICACAO PARA A PREPARACAO DE
MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS

1. Prepare o ambiente, de modo a evitar interrupgoes
durante a preparacdo do medicamento e reduzir o
excesso de ruido na drea.

2. Evite mais de um profissional na sala de preparagio

3. Verificar e controlar a temperatura e de iluminagdo no
local de preparagio

4. Use a prescrigdo médica durante a preparagao
5. Realizar a preparagao em uma superficie de trabalho seca

6. Desinfetar a superficie de trabalho com a solugao
estabelecida pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

7. Desinfetar a bandeja onde os medicamentos preparados
serdo colocados

8. Use equipamento de protecgao pessoal de acordo com
0s protocolos institucionais

9. Realizar o procedimento com outro profissional de
enfermagem, no caso de medicamentos potencialmente
perigosos, para estabelecer duplo controlo

10. Desinfetar frascos ou ampolas e / ou ampolas
11. Lavar as maos ou usar alcool gel

12. Medicamentos separados individualmente, verificando
nome, dosagem e data de validade

13. Consulte o protocolo para a preparagdo estabelecida
pela unidade, afixada em local visivel

14. Use o material que é compativel com a solugao (set
e garrafa administracao polifix V)

15. Alterar agulha ap6s a preparagdo do medicamento
16. Proteja 0 émbolo da seringa com a sua embalagem
apods o preparo

17. Remover o ar a partir da seringa, ap6s a preparagdo
com a agulha com bainha

18. Nao preparar os medicamentos para varios pacientes
ao mesmo tempo

19. Prepare os medicamentos imediatamente antes da
sua administracao

20. Inspecione a medicagdo em relagado a sua integridade
fisica e quimica

22. ldentificar a medicagcdo correcta com o nome do

paciente completo, nimero de cama, data, tempo e via
de administragao, e o nome do profissional que preparou
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