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Entenda o porqué do IV pronto para
uso ganhar espaco nos hospitais
brasileiros

Seguranca e relacao custo-beneficio sao alguns
dos beneficios para hospitais, profissionais da
saude e pacientes

Erros de medicacao sao multifatoriais e complexos. Da prescricao médica a dis-
pensacao pelo farmacéutico e administracao pelo profissional de enfermagem,
todas as etapas estdo suscetiveis a erros, com consequéncias negativas para os
pacientes, familiares, os profissionais envolvidos no evento e a reputagao da ins-
tituicao de saude, além de aumentar os custos do setor de saude como um todo
por estarem associados a maior tempo de permanéncia hospitalar'>.

Nessa jornada, é justamente durante o preparo e a administracdao que ha
maior possibilidade de erro®>. Por isso, diversos estudos sdo feitos em todo o
mundo para identificar quais as falhas mais comuns e formas de combaté-las,
especialmente para medicamentos intravenosos (IV), que sao 0s mais
envolvidos em erros.

Um estudo brasileiro, dessa vez focado em verificar a ocorréncia de erros na
administracdo de antibiéticos em uma unidade de terapia intensiva, identificou
auséncia de desinfeccao dos frascos dos medicamentos a serem ministrados
por via endovenosa em mais da metade das vezes (58,4%)°.

Outro estudo transversal e descritivo realizado no pronto-socorro em Sao
Paulo, a partir de 303 observacbes de preparacdao e administracao de
medicamentos, apontou que os principais erros no momento da preparagao
foram a nao higienizacao das maos (70,29%) e a falta de uso de técnica
asséptica (80,85%)’.
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Na Europa, uma auditoria em seis hospitais indicou que o uso do diluente incor-
reto na preparacao de medicamentos intravenosos foi o erro mais prevalente
na Alemanha e na Francga, correspondendo respectivamente a 49% e 18% dos
eventos de erros de medicacdo observados®. Usar um diluente incorreto pode
reduzir a estabilidade e eficacia do medicamento administrado.

No Brasil, a diluicao incorreta é também um problema de norte a sul do pais. Em
um estudo feito em um hospital do Piaui, esse erro foi identificado em 35,6%
dos eventos encontrados’. Em outra instituicdo, desta vez no interior de Sao
Paulo, ao se avaliar a frequéncia de erros ocorridos no processo de diluicao de
medicamentos intravenosos em unidade critica, observou-se que, de 180 doses,
125 (69,5%) apresentaram pelo menos um erro de diluicao’™.

Por fim, outra questdo frequentemente apontada é o tempo entre a diluicao
e a administra¢ao. E comum que os profissionais diluam os medicamentos com
mais antecedéncia que o recomendado, como forma de otimizar seu tempo.
Essa pratica, porém, pode levar a alteracdes do medicamento e a reducdo de sua
estabilidade e eficcia, seja pelo tempo maior que o farmaco permanece diluido
ou pela exposicdo a luz, calor e humidade’,

Multiplas sdao as causas desses erros e também os fatores que con-
tribuem para que eles ocorram. Entre eles estdo erros de célculo na
dosagem, ocupacéo de leitos, fadiga dos profissionais, falta de conhecimento’ e
ambientes com distracoes’.

Para reduzir o risco, é preciso uma abordagem sistematica e com multiplas
estratégias. Neste artigo, falaremos sobre uma delas: os medicamentos ja
diluidos e prontos para uso. Para abordar o tema, conversamos com
Barbara Cruz, gestora de Farmacia Hospitalar, com vasta atuacdao em
lideranca de equipes.

O que sao medicamentos intravenosos (IV) prontos
para uso e por que sao adotados

Os injetaveis prontos para uso sao medicamentos que ja vém diluidos de
fabrica, o que traz a garantia de um preparo correto desse medicamento,
proporcionando uma maior seguranca no ambito hospitalar".

Ao adotar esses medicamentos, o hospital reduz o manuseio de
dispositivos por parte dos profissionais, diminui o potencial de erros de
calculo de doses e da diluicao, que sao tdo comuns no dia a dia, bem como
diminui as chances de acidentes com perfurocortantes.

Outro ponto importante é o menor risco de contaminacao e infeccoes'™",
jd que, na industria farmacéutica, o medicamento pronto para uso na
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forma injetavel é preparado em um ambiente controlado e estéril. No
ambiente hospitalar, por sua vez, o que se observa é a manipulacao desse
medicamento, geralmente em uma bancada de trabalho, que é um local
limpo e higienizado, mas ndo estéril®, existindo ainda o risco relacionado
a falta de higienizagao de maos no momento do preparo.

De acordo com Barbara Cruz, nos ultimos anos, houve um crescimento
consideravel na utilizagao de medicamentos prontos para uso na for-
ma injetdvel nos hospitais. Entre as razes para essa escolha, na visao
da gestora, a maior seguranca para o paciente tem um grande peso na
decisdo. Mas, além disso, a gestora aponta; diminuicao de custos e menos
desperdicio.

“Se pensarmos de imediato, parece que o custo é maior, ja que os
medicamentos prontos para uso sao mais caros do que os demais.
Porém, no medicamento que nao vem pronto para uso, utilizam-se, para
o preparo, seringa, agulha e materiais adicionais, além dos EPIs que os
profissionais da saude devem usar. Nesse momento, verificamos que h3,
sim, uma diminuicdo de custos e dos desperdicios e ganhos em seguran-
¢a’, enfatiza Barbara Cruz.

Além disso, por conta da disponibilizacdo da dosagem adequada de
medicamentos prontos para uso e da utilizacao corretadaembalagem para
conservar o produto, gera-se uma reducéo nos custos para os hospitais'.
O servico também se torna mais 4gil, reduzindo o tempo para que o
medicamento esteja disponivel para ser administrado.

Pode-se citar também um ganho significativo na produtividade da
equipe, ja que o tempo que o profissional de enfermagem levaria para
preparar esses medicamentos é poupado. Isso evita o retrabalho, otimiza
o tempo e direciona a carga de trabalho para atividades essenciais, acar-
retando uma melhora efetiva nos resultados hospitalares e na assisténcia
prestada ao paciente, impactando na sua saude e no seu bem-estar'".

Ainda assim, a farmacéutica Barbara Cruz destaca que sao necessarios
mais investimentos na expansao de estudos e ampla divulgacao sobre
seus usos. “Essa seria uma forma eficaz de elevacdo da adesdo desses
medicamentos no Brasil, que trazem muitos beneficios para hospitais,
equipe de enfermagem e pacientes’, pontua.

Pronto uso para medicacoes de alta vigilancia

De acordo com o Boletim do Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medica-
mentos Brasil (ISMP)®,medicamentos de alta vigilancia (MAVs) sdo aqueles que
apresentam maior risco de eventos adversos graves quando utilizados de forma
inadequada. Para essa classe, o medicamento pronto uso também se torna uma
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alternativa para maior seguranga, uma vez que ja vém diluidos, contribuindo
para um risco menor de erro pelo profissional que ird administra-los
“Existe uma diferenca muito pequena entre a dose terapéutica e a dose téxica,
portanto, exigem uma atencao redobrada dos profissionais de saude”, explica
Barbara Cruz. Por isso, é fundamental que o hospital tenha um protocolo es-
truturado, bem desenhado e bem disseminado para as equipes, para a correta
utilizacdo desses medicamentos'.

15,16

Uma classe relevante dos medicamentos de alta vigilancia sdo os anticoa-
gulantes, utilizados em grande quantidade nos hospitais na forma injetavel,
sobretudo nas unidades de terapia intensiva, locais onde se verifica um risco
consideravel de evento adverso (erros de medicacdo e reacao adversa) nos
pacientes, como interacbes medicamentosas e risco da dose e da diluicao
inadequadas”.“E importante que haja uma atencido multidisciplinar em relacéo
ao paciente em uso de anticoagulante para identificar qualquer sinal de reacao
adversa e tomar uma agao imediata’, alerta Cruz.

Porém, a farmacéutica assinala que, mesmo que os medicamentos prontos para
uso oferecam uma maior seguranca, permanece a necessidade do cumprimento
de um protocolo adequado para o grupo de medicamentos de alta vigilancia,
como o armazenamento e a administracdo diferenciados”, e a realizacéo do pro-
cesso de dupla checagem no momento da administracdo dos medicamentos
de alta vigilancia. Devem haver ainda as especificacdes corretas no rétulo e o
registro no prontuario do paciente, levando-se em conta as trocas de plantao e
a continuidade do tratamento™.
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