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RESUMO

O presente estudo teve por objetivos: 1) verificar a incidéncia de ocorréncias adversas (OAs) com medicagdo relacionadas
ao tempo de infusdo das solugdes hidroeletroliticas e ao niimero de doses de antibiéticos prescritos e administrados
aos pacientes; 2) caracterizar a natureza dessas ocorréncias. A investigacdo foi realizada em duas UTIs de um
hospital geral do Municipio de Sdo Paulo. Fizeram parte do estudo os dados contidos nos prontudrios de 51 pacientes
que estiveram internados naquelas Unidades no més de Agosto de 1996. Quanto a caracterizagdo dos pacientes, 60%
tinham idade acima de 60 anos, 58,8% eram mulheres, 49,1% permaneceram na UTI entre 1 e 5 dias e, ao sairem
dela, 41,2 % foram para a Unidade de Cuidados Semi-Intensivos. Referente d incidéncia de OAs relacionadas ao
tempo de administragdo das solugdes hidroeletroliticas e ao niimero de doses de antibidticos, constatou-se o ndo
cumprimento das prescrigdes médicas dos pacientes, em 76,3% e 38,6%, respectivamente. A maior freqiiéncia de
irregularidades quanto aos soros (60,2%) foi referente a administragdo em tempo menor que o prescrito (adiantamentos)
e, no caso dos antibiéticos, a redugdo do ntimero de doses (85%). Considerando-se tais irregularidades como ocorréncias
indesejdveis na prdtica da enfermagem na UTI, Id que se investir na busca de medidas preventivas dessas ocorréncias.

UNITERMOS: Medicagdo. UTI. Ocorréncias adversas. Enfermagem.
ABSTRACT

The aims of this study were: 1) to verify the incidence of adverse occurences (AOs) with medication related to the time
of electrolyte solutions infusion and the frequency of doses of antibiotics prescribed and administered to the patients;
2) to characterize the nature of those occurences. The study was developed in two ICUs of a general hospital of SGo
Paulo City. The population was composed by 51 patients that were in the ICUs in August of 1996. Sixty percent of the
patients were older than 60 years, 58,8% were women, 49,1% remained in ICU from 1 to 4 days and 41,2% went to the
Intermediate Care Units after ICU. Regarding the incidence of AOs related to the time of administration of the
electrolyte solutions and the frequency of doses of antibiotics the non execution of the patient’s meclical prescriptions
was verified in 76,3% and 38,8% respectively. The largest frequency of irregularies with the electrolyte solutions
(60,2%) was the infusion faster than the prescribed time followed by the reduction of the number of doses of antibiotics
administered. Taking these into consideration we have to invest in preventive measures to reduce those occurrences.

UNITERMS: Medication. ICU. Adverse occurences. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Dentre as atividades desenvolvidas pela
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
bem como em qualquer outra unidade hospitalar, a
administracdo de medicamentos ¢ uma das mais
presentes e exige do profissional conhecimento
cientifico e habilidade técnica que lhe possibilite
atender o paciente com a maxima seguranca.

No caso especifico das UTIs, tendo em vista a
gravidade do quadro clinico e instabilidade
apresentada pelos pacientes, a quantidade de drogas
prescritas é grande e diversificada, exigindo,
portanto, o maximo de atenc¢do para que nfo ocorram
acidentes relacionados a esse procedimento. Sabe-
se, no entanto, que apesar dos cuidados as
ocorréncias existem, o que torna o seu controle
fundamental.

Para REVERT et al® as ocorréncias adversas
( O.As.) com medicacdo tem sido descritas desde o
inicio da época contemporanea e néo foi extinta até
os dias atuais, mesmo com o grande avanco técnico-
cientifico que o mundo tem vivenciado no decorrer
de todo esse periodo. Afirmam esses autores que,
nos ultimos anos, tem-se observado nos meios de
comunicacio e nos servicos de atendimento a saade
importante aumento do nimero de reclamacgées,
dentGncias e protestos feitos pelos pacientes e
familias baseadas em supostos problemas
envolvendo erros, imprudéncia e até negligéncia dos
profissionais, no decorrer da prestacdo de assisténcia
a sadde.

Nesse sentido, relacionado a questdo da
medicacdo, tem sido grande a preocupacdo dos
profissionais no estudo dessas ocorréncias e na
proposicdo de protocolos de identificacdo! ® 13141718
com vistas ao estabelecimento de medidas que
previnam sua incidéncia, obviamente, dentro de um
contexto maior de qualidade total nas instituigdes
hospitalares.

Na Enfermagem, OGUISSO!" em 1974 j4
ressaltava que a ocorréncia de acidentes com
medicacdo ¢ o que deixa o profissional de
enfermagem mais vulnerdvel, ndo s6 pelo tempo ttil
consumido nessa atividade, como também pela
grande quantidade de drogas disponiveis e a
diversificacio quanto a dosagem e as vias de
administracao possiveis.

Corrobora essa constatacdo, estudo realizado
por FORMINO et al®, junto a enfermeiros de UTIs
onde se constatou que as O.As. envolvendo a
administracdo de medicamentos foram as mais
citadas como causa de iatrogenia.

Estudo mais recentemente realizado por
PADILHA®, sobre ocorréncias iatrogénicas em cinco
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UTIs do Municipio de Sdo Paulo, demonstrou que a
segunda maior freqiiéncia desses eventos (33,4%) foi
relacionada & medicacdo, incluindo atrasos e
adiantamentos na infusdo de soros, aplicacdo de
dosagem aumentada da droga e troca de via de
administracdo, entre outros, evidenciando a
presenca de tais ocorréncias no cotidiano das
atividades de enfermagem na UTI, tanto naquelas
de clinica médica, quanto cirargica.

Considerando especificamente a natureza das
ocorréncias com medicacdo na enfermagem, autores
diversos apontam um leque consideravel de
possibilidades, citando dentre elas, a administragdo
de drogas a pacientes trocados, omissdo e excesso
de doses, calculos de dosagens errbneos, vias de
administrag¢do incorretas e aplicacdo de drogas
incompativeis, o que acaba por expor pacientes e
profissionais a um maior risco de acidentes e suas
implicacGes? + 6816, 17,

Um fato que chama a atencdo e que no decorrer
da assisténcia de enfermagem se observa com
freqiiéncia é que, muitas vezes, pelo fato das
ocorréncias adversas com medicacdo ndo
desencadearem, de imediato, consequéncias
indesejaveis aos pacientes® acabam por gerar uma
cultura de desconsideracido quando ocorréncias
consideradas “menores” acontecem. Assim podemos
dizer quanto as infusdes de soros para reposicdo
hidroeletrolitica e administracéo de antibi6ticos, que
nem sempre atendem rigorosamente a prescrigio
feita. Dessa forma, encontram-se atrasos e
adiantamentos de soros, bem como doses de
antibi6ticos além e aquém das prescritas que,
embora néo acarretando repercussfes mais graves,
constituem problemas que necessitam ser sanados,
pois, a terapéutica prescrita, com certeza, pautou-
se numa necessidade identificada e que deve ser
atendida

Frente a essas consideracdes e acreditando que
a monitorizacio de ocorréncias adversas, quaisquer
que sejam, cria condi¢des para a implementacdo de
acdes efetivas que contribuirdo para a melhor
qualidade do cuidado e que as ocorréncias adversas
constituem importante indicador da qualidade da
assisténcial ® 8 julgamos pertinente a realizagéo
desse trabalho, entendendo, evidentemente, que o
fato de se estudar um desvio na assisténcia néo
implica em desconsiderar os beneficios trazidos a
todos que dela necessitam.

2 OBJETIVOS

* Verificar a incidéncia de ocorréncia adversas
com medicacdo em UTI, quanto:
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-tempo de infusido das solucbes
hidroeletroliticas prescritas e administradas aos
pacientes;

-ntmero de doses de antibi6ticos
prescritos e administrados;

* Caracterizar a natureza das O.As. referente
ao tempo de infusdo das solugdes hidroeletroliticas
e as doses de antibi6ticos administradas.

+ Comparar a incidéncia de ocorréncias
adversas com medicag¢do em UTIs de clinica médica
e cirargica.

3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo, retrospectivo, de natureza
descritiva foi desenvolvido em 2 UTIs de pacientes
adultos de um hospital pablico, localizado no
Municipio de Sdo Paulo, sendo designada como A a
UTI cirargica e B, a UTI de Clinica Médica.

3.1 Material

Foram obtidos os dados registrados nos
prontuérios de 51 pacientes internados naquelas
unidades no més de agosto do ano de 1996 e que
sofreram uma ou mais ocorréncias adversas
relacionadas a administracdo de solucdes
hidroeletroliticas e/ou antibibticos.

Como ocorréncia adversa considerou-se
qualquer irregularidade referente ao tempo de
infusdo das solucoes hidroeletroliticas e ao namero
de doses de antibi6ticos prescritos e administrados.

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelos préprios
pesquisadores que utilizaram os prontudrios dos
pacientes como fonte de informagdes.

3.2.1 Instrumento

Os dados foram obtidos por meio de uma ficha
de coleta de dados elaborada para este estudo, sendo
modificada ap6s a realizacéo do teste piloto que
apontou necessidades de ajustes.

Tal instrumento foicomposto por duas partes:
a primeira abrangeu os dados de identificagédo do
paciente (nome, idade, registro e sexo ) e dados
referentes a internacio na UTI (causa da admisséo,
dias de permanéncia e saida da unidade com o
respectivo destino). A segunda parte referiu-se ao
levantamento de informacdes voltadas diretamente
ao atendimento dos objetivos propostos e foi assim
construida: numa folha, elaborou-se uma tabela
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contendo espagos em branco, onde se especificava,
na coluna, a solugio hidroeletrolitica prescrita, bem
como o periodo de tempo em que deveria ser
administrada (por exemplo, SG 5% - 1000 ml e
NaCl 20% - 10 ml, de 12 em 12 hs)e, nas linhas,
horario do inicio e término da infusdo reais, anotados
de acordo com os registros didrios feitos pela
enfermagem no impresso da prescricdo médica.
Numa 2°folha, igual tabela foi montada, com espaco,
na coluna, para a especificacdo dos antibi6ticos
prescritos (tipo e namero de doses) e nas linhas, para
a anotagio, por dia, do nimero de doses checadas
pela enfermagem. Com essa configuracio o
instrumento permitiu levantar os dados sobre o
cumprimento ou néo, tanto da prescricdo das
solucdes quanto dos antibidticos.

3.2.2 Operacionalizacao da coleta de dados

Inicialmente, foi solicitada a autorizacdo
formal & instituicdo para que os dados fossem
coletados.

Apés a aprovagdo do projeto de pesquisa pela
Comisséo de Ensino e Pesquisa do Hospital,
solicitou-se, em seguida, ao Servico de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) a listagem dos
pacientes internados nas duas UTls, em agosto de
1996, més escolhido aleatoriamente para o estudo.
De um total de 65 pacientes internados foi possivel
o acesso a b1 prontudrios, sendo 21 de pacientes da
UTT A e 30 da UTI B.

Os instrumentos de coleta de dados foram
preenchidos pelos pesquisadores nas dependéncias
do SAME, nos meses de abril, maio e junho de 1997,
de acordo com a disponibilidade dos pesquisadores.

3.8 Tratamento estatistico

Os dados foram analisados segundo a
frequéncia absoluta e percentual. As comparagoes
estatisticas entre os dois grupos, foram realizadas
pelo teste de Qui-quadrado (X?), ao nivel de
significincia de 5% e prova de Fisher, quando
indicada®.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor elucidar os dados obtidos neste
trabalho, os mesmos seréo apresentados obedecendo
a ordem estabelecida na ficha de coleta de dados, ou
seja, caracterizacdo da populacédo da internacdo, e
especificacdo das ocorréncias adversas com solucoes
hidroeletroliticas e antibi6ticos.
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4.1 Caracterizacido da populacio.

Do total de 51 pacientes que compuseram a
populacdo deste estudo, 21 (41,2%) estiveram
internados na UTI A (Cirargica) e 30 (58,8) na UTI

e

al.
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B (Médica, sendo, em sua maioria, do sexo feminino
(58,8). Referente a faixa etdria, os dados encontram-
se apresnetados na tabela a seguir.

Tabela 1: Distribui¢io dos pacientes das UTIs a e B, segundo a idade. Sdo Paulo, 1997.

UTI A B TOTAL
Pacientes )
n % n % n %
Faixa Etaria (anos)
<40]-60 10 476 10 33,3 20 39,2
60]-80 8 38,1 12 40,0 20 39,2
80]-100 3 14,3 8 26,7 11 21,6
Total 21 100,0 30 100,0 51 100,0
X2 2GL. obs. 1,52 X2 erit. 5,99

Na Tabela 1, verifica-se pelo teste do X2 que os
dois grupos de pacientes ndo diferem quanto 4 idade
e que a maioria (60,8%) tem idade igual ou superior
a 60 anos. Tais resultados sdo compativeis com os
encontrados na literatura e até esperados, tendo em
vista o segmento cada vez maior de idosos na
populacgdo brasileira e os conseqiientes agravos a
saudde aos quais séo suscetiveis e, que culminam com

a internacido em centros especializados de
atendimento, no caso, as UTIs.

Quanto a causa da internacfdo nessas
Unidades, apesar da diversidade encontrada, os pds-
operatoérios de cirurgia do sistema digestivo (66%)
foram os mais presentes na UTI A e as insuficiéncias
respiratoria (36,6%) e coronariana (30%) na UTI B.

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes das UTIs A e B segundo a permanéncia na UTI. Sdo Paulo, 1997.

UTI A B TOTAL
Pacientes
n % n % n %
Permanéncia

1>]-5 14 66,7 11 36,6 25 49,1

5{-10 2 9,5 9 30,0 11 21,6

10|-15 1 4,7 5 16,7 6 11,7
15]->20 4 19,1 5 16,7 9 17,6

Total 21 100,0 30 100,0 51 100,06

X? 3GL. obs. 6,20 XZ crit. 7,81

Conforme pode-se observar na Tabela 2, pelo
teste do X2 n#o hd evidéncia estatistica para afirmar
que os grupos diferem quanto ao tempo de
permanéncia na UTI.

Analisando-se esse tempo, pode-se observar
que 49,1% do total de pacientes nela permaneceram
entre 1 e 4 dias. Apesar disso, verifica-se, pela
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analise isolada das Unidades que, enquanto na UTI
cirargica 66,7% dos pacientes ficaram internados até
4 dias, na UTI de clinica Médica, quase a mesma
porcentagem, ou seja, 63,4% nela permaneceram por
um periodo maior de tempo, o que pressupde um
maior agravo 4 saude dos pacientes desta Unidade.
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Tabela 3: Distribuigdo dos pacientes das UTIs A e B, segundo o destino apés a saida da Unidade. Séo

Paulo, 1997.
UTI A B TOTAL
Pacientes
n % n % n %
Destino
UCSI* 14 66,7 7 23,3 21 41,2
Ur** 2 9,5 7 23,3 9 17,7
outro hospital 1 4,7 2 6,7 3 5,9
6bito 4 19,1 14 46,7 18 35,2
Total 21 100,0 30 100,0 51 100,0
X? 3GL. obs. 9, 71 X? erit. 7, 81

* Unidade de cuidados semi-intensivos

** Unidade de internacgio

O teste do X? aplicado aos dados da Tabela 3
permite afirmar que os dois grupos diferem quanto
a0 destino apo6s a saida da UTI. Nesse sentido, foi
interessante notar que, embora 41,2% do total dos
pacientes tenha recebido alta para a Unidade de
Cuidados Semi-Intensivos (UCSI), tal fato parece ter
ocorrido em funcio da UTI A, onde 66,7% tiveram
esse destino. Verifica-se na UTI B que cerca da
metade dos pacientes (46,7%)foi a 6bito, o que nos
leva a inferir, ao associarmos a idade avancada e a
maior permanéncia nessa Unidade (Tabelas 1 e 2)
que o nivel de gravidade desses doentes era
considerdavel, quando comparados com aqueles da
UTI A.

4.2 Ocorréncias Adversas com Solucdes
Hidroeletroliticas

Do total de 358 solugdes administradas aos
pacientes das duas UTIs, 55 ndo foram consideradas
no estudo por conterem irregularidades no seu
registro, resultando, portanto, 303 solucdes
administradas. Destas, 66% foram recebidas pelos
pacientes da UTI A e 34% pelos da UTI B,
observando-se, portanto, no decorrer da internacéo,
uma média de 4,6 solu¢des administradas por
paciente na UTI cirargica (A) e 6,6 na UTI
Médica (B).

No que se refere ao tipo de solucao, volume,
composicao e tempo de infusdo, observou-se que as
maiores porcentagens recafram sobre a presericio
de solucéo glicosada (SG) a 5% (166 - 54,2%), volume
de 1000 ml (180 - 58,8%), acrescidos de cloreto de
s6dio a 20 % e cloreto de potéassio a 19,1% (180 -
58,8%), para serem infundidos em 12 horas.

Tabela 4: Distribuicdo das solucdes administradas aos pacientes das UTIs A e B, segundo o cumprimento

do tempo prescrito. Sdo Paulo, 1997.

UTI A B TOTAL
Solucdes
n % n % n %
Cumprimento do tempo prescrito
Sim 30 29,1 42 13,8 72 23,7
Nio 73 70,9 158 79,0 231 76,3
Total 103 100,0 200 100,0 303 100,0

X? 1GL obs. 2,05

Pelos dados da Tabela 4 pode-se afirmar, com
a aplicacdo do teste do X?, que n&o houve diferenca
estatistica entre os grupos no que se refere ao
cumprimento do tempo de administragdo das
solucoes hidroeletroliticas prescritas.

Os resultados obtidos ddo mostras de uma
realidade preocupante, uma vez que 70,9% das
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solucdes administradas na UTI A e 79,0% na UTI B
nido foram infundidas no tempo recomendado.
Considerando-se a finalidade terapéutica dessas
solugdes pode-se dizer que, dadas as irregularidades
observadas, as necessidades hidroeletroliticas dos
pacientes até podem ter sido atendidas, porém de forma
inadequada, conforme dados da tabela a seguir.
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Tabela 5: Distribuicdo das solugoes hidroeletroliticas administradas aos pacientes das UTIs A e B, segundo
a natureza da irregularidade no tempo de administragdo. Sdo Pulo, 1997.

UTIs A B TOTAL
Soluctes
Irregularidade na Administracéo ! % " % ! %
Adiantamento 46 63,1 93 58,9 139 60,2
Atraso 27 36,9 65 41,1 92 39,8 .
Total 73 100,0 158 100,0 231 100,0

X? 16L. obs. 0,21

Na Tabela 5, verifica-se pelo teste do X? que
os dois grupos néo diferem quanto a natureza das
irregularidades ocorridas na administracdo das
solucdes hidroeletroliticas.

Conforme demonstrado, 60,2% das
irregularidades referem-se 4 administracdo das
solugbes em tempo menor do que o prescrito,
configurando os “adiantamentos dos soros”,
denominacédo comum utilizada entre os profissionais
de enfermagem. Por outro lado, os atrasos, ou seja,
a infusdo das solugdes em tempo maior que o
prescrito ocorreu em 39,8% das solucdes
administradas. Referente a essas solu¢oes, GIROTTI
et al 7, em estudo realizado sobre erros na
administracao de medicamentos na UTI encontrou
uma maior incidéncia daqueles relacionados a
terapéutica eletrolitica e acido-basica, cuja diferenca
estatistica foi significante quando comparada com
as demais drogas utilizadas.

Apesar de ndo ser objetivo deste estudo
explorar as causas que levaram a tais ocorréncias,
h4a que se considerar, numa andlise mais
abrangente, que inameros fatores estdo envolvidos
nessas situacoes 2. Dentre eles, pode-se incluir desde
aqueles que envolvem infra-estrutura de recursos
humanos e de equipamentos até os relacionados ao
tipo de acesso venoso disponivel, quantidade desses
acessos e condicdes clinicas do paciente.

Do ponto de vista de recursos humanos, estudo
realizado por MIYADAHIRA et al® demonstrou que
a relacdo numérica profissional de enfermagem/
paciente, mais especificamente do auxiliar de
enfermagem, nas UTTs do Municipio de Sdo Paulo,
foi da ordem de 1:2 e 1:3. Tal relacio, até considerada
satisfatéria para os padroes brasileiros, nem sempre
o0 é, de fato, diante das demandas de cuidados dos
pacientes. Sabe-se, além disso, que a escassez
quantitativa de recursos humanos na enfermagem
¢ um problema crénico, que se reflete também nas
UTls, apesar da complexidade dos doentes graves.

Quanto & disponibilidade de equipamentos
nessas unidades, no caso, bombas de infusao,
recursos indispensdveis para garantir a
administracdo de vdrios soros e drogas de maneira
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segura, CRUZ et al® encontraram a existéncia de
1,6 bombas de infusdo, por leito, nas UTIs do
Municipio de Sdo Paulo. Frente as necessidades
terapéuticas dos doentes criticos, essa quantidade
nem sempre possibilita que todas as solucdes e
drogas sejam infundidas por meio desses recursos,
exigindo um controle manual por parte dos
funcion4rios, muitas vezes em ntumero insuficiente,
conforme jaA mencionado, o que contribui para um
controle menos rigoroso, portanto, de maior risco.

Os acessos venosos disponiveils no paciente
para a administracdo da terapéutica hidroeletrolitica
constituem também fatores dificultadores para a
manutencio da velocidade correta. Muitas vezes, a
presenca de uma unica via de acesso para
administracdo concomitante de 4 ou mais soros e
medicamentos, acaba por levar as irregularidades
encontradas, tais como os atrasos evidenciados em
quase 40% das solug¢des administradas. Nesse
sentido, observou-se nos pacientes deste estudo que
92% tinham uma tGnica via de acesso venoso para
toda a terapéutica medicamentosa prescrita.
Chamou a atencdo o fato de apenas 46% dos
pacientes terem acesso venoso central. Em igual
porcentagem, os pacientes apresentavam um unico
acesso venoso periférico o que torna quase impossivel
manter a velocidade de infusdo regular, sobretudo,
quando h4 varios medicamentos associados.
Verificou-se, por exemplo, o caso de um paciente da
UTI B, com insuficiéncia respiratéria que recebia
por meio de uma Gnica veia periférica cinco itens da
prescrigdo médica.

Independente, porém, das causas que levaram
a tais irregularidades, os resultados obtidos nos levam
a pensar nas repercussfes dessas ocorréncias nos
pacientes criticos, onde sdo freqiientes as insuficiéncias
de multiplos 6rgaos, destacando-se aqui as cardiacas,
renais e respiratorias e a vulnerabilidade dos pacientes
frente a volumes infundidos inadequadamente,
sobretudo no caso dos “adiantamentos”. Da mesma
forma, deixa evidente que medidas preventivas podem
ser adotadas, incluindo desde o treinamento de pessoal
até o provimento de infra-estrutura adequada para o
funcionamento das UTIs.
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4.3 Ocorréncias Adversas com Antibidticos

Quanto as ocorréncias adversas relacionadas
aos antibiéticos, ou seja, com a quantidade de doses

prescritas e administradas, os resultados encontram-
se apresentados na tabela a seguir.

Tabela 6 - Distribuigéo das doses de antibi6ticos administrados aos pacientes das UTIs A e B, segundo a
concordancia com o namero de doses prescritas. Sdo Paulo, 1997.

UTIs A B TOTAL
Doses
n % n % n %
Concordéncia
Sim 19 63,3 24 60,0 43 614
Nao 11 36,4 16 40,0 27 38,6
Total 30 100,0 40 100,0 70 100,0

X? 1GL. obs. 0,00

Pela aplicacdo do teste do X? aos dados
apresentados na Tabela 6, pode-se dizer que ndo ha
diferenca estatistica entre os grupos com relacédo a
concordancia entre o nimero de doses de antibi6ticos
prescritos e administrados.

Constata-se pelos dados encontrados que, de
um total de 70 doses administradas aos pacientes
das duas UTIs, a maioria, isto é, 43 (61,4%) foi

X? crit. 3, 84

realizada corretamente, conforme a determinacio
da prescricéo médica. Apesar desse dado representar
a maioria, esperava-se um cumprimento da
prescric@o de cem por cento face as particularidades
dessas drogas. Observou-se, no entanto, que houve
irregularidades em 27 (38,6%) delas, cuja natureza
encontra-se apresentada na tabela a seguir.

Tabela 7 - Distribuicéo das doses de antibi6ticos administradas aos pacientes das UTIs A e B, segundo a

natureza da irregularidade. Séo Paulo, 1997.

UTIs A B TOTAL
Doses
n % n % n %
Natureza da Irregularidade
Reducéo do n° 15 93,7 13 81,2 23 85,0
Aumento do n° 1 6,3 3 18,8 4 15,0
Total 16 100,0 16 100,0 27 100,0

p =029

Apés aplicagio do teste de Fisher verifica-se
que ndo ha diferenca estatistica entre os grupos para
afirmar que diferem quanto a natureza das
irregularidades na administragdo dos antibi6ticos.

Analisando-se as 27 irregularidades
encontradas, pode-se constatar que 23 (85%) foram
referentes a reducio do namero de doses, enquanto
que 41 (15%) implicaram num aumento desse
namero. Estudo realizado por GIROTTI et al” sobre
erros relacionados a administracédo de medicamentos
na UTI, também apontou a omissdo de doses de
drogas e a administracdo fora do hordrio
determinado como as principais causas de erro nessa
categoria terapéutica. Um dado que cabe comentar
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quanto a redugdo do namero de doses, é que seja
possivel que a administracéio correta tenha ocorrido,
havendo apenas omissdo na checagem do
procedimento.

Outro aspecto observado foi que 12 doses
deixaram de ser administradas em fungéo da droga
néo estar disponivel no hospital. Esse resultado vem
corroborar afirmacdes feitas por varios autores®® 2 que
atribuem as ocorréncias indesejaveis também a
problemas de outros servicos, transcendendo a
participacdo anica do profissional envolvido no cuidado
direto. Por essa razfo, existe a recomendacdo do
envolvimento da equipe multidisciplinar em estudos
sobre ocorréncias adversas com medicacdo, conforme
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bcorréncias adversas com medicacdo e

. “Bimone Manenti‘etal.

citado por FUCQUA; STEVENS®; BECHTEL et al!,
LARRABEE et al®.

Em sintese, os resultados desta
investigacdo mostram a importiancia do
levantamento das ocorréncias indesejaveis na
pratica da enfermagem como caminho para a
ruptura numa cadeia de eventos que comprometem
a recuperacdo do doente critico, porém, indicam
também a necessidade de estudos que avancem na
busca das causas que as originam e nas medidas de
intervencdo que as previnam.

5 CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo
permitiram as seguintes conclusdes:

* Referente a incidéncia de O.As. relacionadas
ao tempo de infusdo das solugdes hidroeletroliticas
prescritas e recebidas pelos pacientes, verificou-se
que 76,3% das solu¢des ndo foram administradas de
acordo com o tempo estabelecido na prescricéo
médica.

* Quanto a incidéncia de O.As. referente ao
nimero de doses de antibi6ticos prescritas e
administradas, observou-se que n&do houve
concordancia em 38,6% do total de doses presecritas.

* Relacionada a natureza das O.As. referentes
ao tempo de administracéo das solu¢des constatou-
se que a maioria, ou seja, 60,2% foi de adiantamentos
do tempo de infusfo; quanto aos antibibticos, 85%
das irregularidades foram decorrentes da reducéo
do ntmero de doses administradas.

* A analise comparativa entre UTIs de clinica
médica e cirargica evidenciou que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos quanto a incidéncia e natureza das
ocorréncias adversas relacionadas ao tempo de
infusdo das solucdes hidroeletroliticas e ao nmero
de doses de antibiéticos prescritos e administrados.
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