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RESUMO

Com o advento das Unidades de Resgate de Suporte Basico de Vida (URSBSs) e a
introducao do militar técnico de enfermagem (TE) no Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal (CBMDF), faz-se necessario o reconhecimento do cenario da atuacao
desse profissional sob a 6tica da seguranca do paciente, dimenséo fundamental da
qualidade do cuidado. O objetivo deste estudo consistiu em analisar o contexto da
administracdo de medicacdo no atendimento pré-hospitalar (APH) do CBMDF na
perspectiva dos principios de seguranc¢a do paciente estabelecidos pelo Ministério da
Saude. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa e quantitativa,
pautado na aplicacdo de questiondarios e entrevistas com os militares socorristas com
habilitacdo em TE atuantes no servico de APH da Corporacéo. Os resultados obtidos
revelaram, de forma basilar, as circunstancias relativas a esse procedimento no
ambito da Corporacao, a saber: o perfil dos militares que atuam nas URSBS, suas
percepc¢des e conhecimentos sobre o tema, os desafios e dificuldades enfrentados na
atuacao e acdes para minimizar a ocorréncia de intercorréncias no servi¢co. Além de
revelar a necessidade e motivar a proposta de um POP sistematizando a
administracdo de medicamentos no APH do CBMDF, com énfase na segurancado
paciente, e de um formulario de notificacdo de incidentes.

Palavras-chave: Administracdo de medicamentos; Seguranca do paciente; Técnicos

de Enfermagem; Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.



PATIENT SAFETY AND ADMINISTRATION OF MEDICATION IN PRE-
HOSPITAL CARE AT CBMDF

ABSTRACT

As the Basic Support Rescue Units (URSBS) arise and the military nursing technician
(TE) was inserted in the Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), itis
necessary to recognize the performance scenario of this professional under the optics
of patient safety, the fundamental dimension of the quality of patient care. The objective
of this study consisted of analyzing the context of the administration of medication in
pre-hospital care (APH) of the CBMDF based on the principles of patient safety
established by Health’s Ministry. This is a descriptive study with a qualitative and
quantitative approach, based on the application of questionnaires and interviews with
military rescuers with qualifications in TE who work in the APH service of the
Corporation. The results obtained showed, in a basic way, the circumstances relative
to this procedure in the corporate field, namely: the profile of the militarys who work in
the URSBSs, their perceptions and knowledge on the topic, the challenges and
difficulties faced in the situation and actions to minimize the occurrence of
complications in the service. In addition to revealing the need and motivating the
proposal of a POP systematizing the administration of medicationin APH of CBMDF,
with an emphasis on patient safety, and an incident notification form.

Keywords: Medication administration; Patient Safety; Nursing Technicians; Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal.



1. INTRODUCAO

Por forca da Lei n°®8.255 — a qual dispde sobre a organizacao basica do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal — o CBMDF oferece, entre outros
servicos, o atendimento pré-hospitalar (APH) com uma série de viaturas e
guarnicdes distintas de forma a abarcar diversos niveis de complexidade

assistencial e promover qualidade ao servico (BRASIL, 1991).

O atendimento pré-hospitalar consiste em toda variedade de assisténcia
prestada fora do ambiente hospitalar, com atuacdo adequada em situacoes de
emergéncia, nos primeiros instantes da ocorréncia do agravo e realizando
transporte rapido para um estabelecimento de referéncia.O APH é, dessa forma,
essencial para garantir sobrevida e reducédo das consequéncias dos danos

decorrentes do ocorrido (Sousa; Teles; Oliveira, 2020).

Entre as viaturas que realizam esse tipo de assisténcia do CBMDF estao
as Unidades de Resgate (URSs), cuja guarnicdo é composta por um socorrista,
um auxiliar e um condutor, e as Unidades de Resgate de Suporte Basico
(URSBs) naqualumdos membros da equipebasica das URs, é habilitado como

técnico de enfermagem (TE) (Madeira; Arantes, 2020).

Essa foi uma importante atualizagdo no servico do CBMDF: a incluséo de
técnicos de enfermagem nas equipes de resgate. No campo de atuacéo, a
medida contribuiu para o aprimoramento da qualidade do servi¢o prestado a
medida em que aumentou o rol de condutas em nivel técnico desse profissional
orientado pelo médico regulador como, por exemplo, a possibilidade de
administracdo de medicamentos na cena. Além disso, do ponto de vista técnico,
espera-se uma avaliacdo geral do paciente e uma leiturados parametros clinicos
mais precisos, possibilitando assim uma tomada de decisdes mais assertiva por
parte do médico regulador, incluindo a possibilidade de resolucdo das

ocorréncias na cena (Madeira; Arantes, 2020).

Entretanto, ao mesmo tempo, levantou questionamentos, duvidas e

bY

agregou mais responsabilidades a prestacdo de servico no ambito da

Corporacao. Sobretudo, pelo fato de a aplicacdo de farmacos exigir maior



conhecimento, habilidade e atencdo em um contexto totalmente diferente do

intra-hospitalar,com variaveis e circunstancias desafiadoras (Costa et al., 2021).

Frente a esse cendrio e outros que envolvem assisténcia a saude, o
Ministério da Saude (MS), por intermédio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), langcou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) a fim de promover a conscientizacao e divulgacado de protocolos que
fomentem a qualidade dos servicos com foco na reducéo do risco e danos
desnecessarios, objetivando alcancar a satisfacdo e a seguranca do paciente
(Baptista, 2018).

Tal assunto passou a ser reconhecido como prioridade pelas instituicoes
que assistem pacientes nas mais diversas modalidades (hospitais, unidades
basicas de saulde, clinicas e outras), seja publica ou privada e voltada a
importancia de se avaliar o clima de seguranca institucional a partir da premissa:
um cuidado seguro garante uma pratica da salude com qualidade (Baptista,
2018).

Neste contexto, torna-se relevante que o Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal avalie seus processos de trabalho na assisténcia de APH,
sobretudo no ambito tdo peculiar da administragédo de medicagdes, em prol de

um cuidado de qualidade.

Diante do exposto, examina-se 0 seguinte problema de pesquisa: a
pratica de administracdo de medicamentos no atendimento pré-hospitalar
segue os principios de seguranca do paciente estabelecidos pelo

Ministério da Saude?

Dados do Anuério Estatistico do CBMDF de 2021 apontam que cerca de
60% das ocorréncias atendidas nesse ano envolveram o APH — considerando
as ocorréncias propria de natureza de emergéncia médica acrescida dos
acidentes com veiculo —ja que esse ultimo demanda o acionamento imediato do
servico de APH (Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, 2020). Portanto,
nota-se a relevanciada atividade de APH no teatro de operacdes da Corporacéo

e a incontestavel necessidade de reflexdo do tema.



A relevancia desse também se alicerca no fato de que a administracéo
medicamentosa pode significararesolucao de um acometimento de saude,caso
seja realizado dentro dos parametros de seguranca e seguindo as
recomendacfes dos 6rgdos responsaveis, como também pode desencadear
uma série de outros problemas, a internacdo e, até mesmo, o 6ébito de uma

vitima, quando realizado com negligéncia, imprudéncia ou impericia.

Justamente nesse contexto, a Anvisa criou a RDC n° 36, de 25 de julhode
2013, tornando obrigatéria a implantagdo de um setor denominado Nucleo de
Segurancado Paciente (NSP) nos servicos de saude. O objetivo principal dos
NSP é promover a prevencédo, mitigacdo e controle de incidentes associados a
prestacdo de atendimentos a saude, aumentando a qualidade e a seguranca

desses servicos (Brasil, 2013a).

Logo, em prol da qualidade do atendimento dos servicos de APH do
CBMDF, surge a demanda de aferir a cultura de seguranca do paciente e de
reducdo de incidentes envolvida nos processos de atendimento de APH da

corporagéo.

Além disso, tal demanda esta diretamente atrelada ao primeiro objetivo do
Planejamento Estratégico 2017-2024 da instituicdo de atender as ocorréncias
emergenciais nos padrdes internacionais, a qual possui como finalidade ultima a
qualidade técnica e segura do atendimento a comunidade do Distrito Federal
(Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, 2017).

Perante 0 exposto, 0 estudo sobre o tema propiciara um ambiente de
reflexdo sobre a cultura de seguranca do paciente na administracdo de
medicacao tendo em vista a qualidade assistencial do APH da CBMDF.

O objetivo geral deste trabalho consiste em analisar o contexto da pratica
técnica de administracdo de medicacdo no atendimento pré-hospitalar do
CBMDF sob a ética dos principios de segurancado paciente estabelecidos

pelo Ministério da Saude.

Enquanto os objetivos especificos séo:



a) Identificar o perfil dos militares técnicos em enfermagem habilitados
para atuarem viaturas do tipo Unidades de Resgate e Suporte basico
de vida — URSBs — com registro ativo no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN).

b) Levantar o conhecimento e a percepc¢do dos bombeiros técnicos de
enfermagem sobre seguranca do paciente na administracdo de
medicamentos e as situacdes, na pratica de enfermagem, que podem
propiciar a ocorréncia dos eventos adversos a medicamentos.

c) ldentificaras dificuldades e os desafios enfrentados pelos técnicos de
enfermagem das Unidades de Resgate de Suporte Basico do CBMDF
em relacdo a administracdo de medicamentos e seguranca do
paciente no atendimento pré-hospitalar e as formas de mitigar essas
dificuldades.

d) Elaboracdode umPOP de administracdo de medicamentos.

e) Elaboracdo de um formuléario online de notificacdo de intercorréncias

naadministracdo de medicamentos no APH do CBMDF.

Trata-se de um estudo descriivo com abordagem qualitativa e
quantitativa, pautado na aplicacdo de questionarios e entrevistas com 0s
militares socorristas com habilitacdo em técnico de enfermagem atuantes no
servico de APH do CBMDF.



2. REVISAO DE LITERATURA

Neste topico foram abordados, sobretudo, aspectos legais do atendimento
pré-hospitalar no Distrito Federal, desde os primeiros registros de atendimentos
de urgéncia e emergéncia, até os dispositivos legais mais recentes que regulam

esse servigo.

Ademais, foram descritas questfes relativas a seguranca do paciente na
administracdo de medicamentos, elencando conceitos, dados estatisticos sobre

erros e suas principais causas.

2.1. Atendimento pré-hospitalar no Distrito Federal

A prestacao do servico de APH comecou, no Distrito Federal, a partir de
1981, de acordo com Pepulim, mediante um programa experimental do Corpo
de Bombeiros Militar de resgate de pessoas feridas (Lima, 2013 apud Carneiro,
2021). Entretanto, apenas com a Lei n°® 8.255 de 1991, que dispde sobre a
organizacdo basica do CBMDF, o atendimento pré-hospitalar passou a ser
regulamentado. Por meio dessa lei, foi criada a Companhia Independente de
Emergéncia Médica, como um tipo de Unidade Operacional, e a Subunidade
Independente de Emergéncia Médica, responsavel pelas missbes de socorro de

urgéncia na esfera do atendimento pré-hospitalar (Brasil, 1991).

A Lein®12.086 de 2009, que alterou o dispositivolegal supracitado, define
o APH como uma das atividades fim do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal, além disso, criou a Unidade de Atendimento de Emergéncia Pré-
Hospitalar como um 06rgdo de execucdo da Corporacao, definindo-a como

aquela:

Art. 28. [...] 8§ 4° [...] que tem a seu cargo, dentro de determinada area
de atuacdo operacional, as missfes de emergéncias médicas voltadas
para o atendimento pré-hospitalar e socorros de urgéncia, nos casos
de sinistro, inundacfes, desabamentos, catastrofes e calamidades
publicas, bem como outras que se fizerem necessarias a preservacao

da incolumidade das pessoas e do patrimdnio (Brasil, 2009, p. 1).
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Paralelamente, em 2004, o Decreto n° 5.055 instituiu o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) em Municipios e regifes do territorio
nacional, com o objetivo de implementar acées mais efetivas e eficazes no
atendimento de urgénciae emergéncia (Brasil, 2004). Esse servico também é
regido pela Portaria n® 1.010 de 2012, na qual encontram-se as descri¢cdes de
SAMU 192:

Art. 2° Para efeito desta Portaria, considera-se: | - SAMU 192:
componente assistencial mével da Rede de Atencéo as Urgéncias que
tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um
agravo a sua saude [...] que possalevar a sofrimento, a sequelas ou
mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central
de Regulacéo das Urgéncias; (Brasil, 2012, p.87).

Também foi criada pelo mesmo normativo, a Central de Regulacéo de
Urgéncias,que se tornou o elementoordenador e orientador da atividade de APH
com os Sistemas Estaduais de Urgéncia como um todo, por meio da qual os
pedidos de socorro séo recebidos, avaliados e classificados de acordo com a
prioridade requerida no atendimento:

Art. 2° [...] II- Central de Regulagdo das Urgéncias: estrutura fisica
constituida por profissionais (médicos, telefonistas auxiliares de
regulacdo médica e radio-operadores) capacitados em regulagcdo dos
chamados telefénicos que demandam orientagdo e/ou atendimento de
urgéncia, por meio de uma classificacdo e priorizagdo das

necessidades de assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo
efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro de uma Rede de

Atencédo (Brasil, 2012, p. 87).

Desde entédo, contudo, passou a existiruma dualidade na atividade de APH
do DF, analogo a maioria das unidades federativas do pais. O modelo
empregado pelos Bombeiros Militares € proveniente da escola Norte Americana
e estabelece a premissa: "scoop and run", ou seja, "pegar e levar’. Nesse, o foco
se encontra no suporte basico do atendimento a vitima, estabilizacdo para
prevenir lesbes secundarias e, sobretudo, o transporte ao hospital (Machado,

2020).

No outro, composto pelos SAMUS, prevalece o principio “stay and stabilize”
— “permanecer e estabilizar’, na qual,além das condutas adotadas pelos Corpos

de Bombeiros Militares, ainda séao realizadas: puncao venosa, administracao de
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farmacos e outros procedimentos de competéncia exclusiva dos profissionais

enfermeiro e médico (Machado, 2020).

Inevitavelmente, essa dualidade acabou por gerar conflitos inclusive com o
envio duplicado de servicos de APH a mesma ocorréncia desperdicando, assim,

valiosos recursos publicos.

Frente a esse cenario, o CBMDF firmou, em 2015, uma parceria com o
SAMU, a fim de incorporar a Central de Regulacdo Médica a rotina operacional
de alguns de seus quartéis (Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal,
2015). Entretanto, apenas em 2018, com a promulgacéo da Portaria Conjunta n®
40, foi criado o Servigo Unificado de Atendimento Pré-Hospitalar— SUAPH, entre
0 CBMDF e a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, mediante a
atuacdo do SAMU (Distrito Federal, 2018).

Dentre outras medidas, essa unificagcdo propiciou a existéncia de
Unidades de Resgate de Suporte Basico (URSBS) cuja equipe € composta por:
um condutor de viatura, um socorrista, capacitado pelo Curso de Socorros de
Urgéncia (CSU) e um auxiliar, com curso basico de APH ou equivalente de
formacdo basica, sendo queumdeles deve ser umtécnicode enfermagem, que,
orientado pelo médico regulador, poderd realizar a administracdo de

medicamentos e outros procedimentos técnicos (Madeira; Arantes, 2020).

Segundo Carneiro (2021), as guarni¢cdes das URSBs podem ser mistas
(GM), quando o técnico em enfermagem € um profissional civil do SAMU, ou
compostas apenas por militares do CBMDF, quando o técnico € um militar da
corporacédo. A despeito disso, Madeira e Arantes (2020) afirmam que todas as
unidades de atendimento pré-hospitalar do SAMU ofertam o servico de
administracédo de medicamentos, o qual, no contexto do Corpo de Bombeiros,
esta presente em apenas 50% das unidades (Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal, 2022).

Outro instrumento que favoreceu a implementacdo da aplicacdo de
medicagbes no APH foi a Resolucdo Cofen n° 689/2022, que normatiza o
cumprimento de prescricdes a distancia pelos profissionais de enfermagem,

especificamente nos termos do art. 1°, incisoI:
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Art. 1° Aos profissionais de enfermagem cabe o cumprimento de
prescricdes a distancia, fornecidas por meio de radio, telefones fixos
e/ou méveis, aplicativos de mensagem, correio eletrd nico ou quaisquer
outros meios, nas seguintes situa¢gdes: | — Prescricdo feita por
profissional regulador de servicos de atendimento pré-hospitalar mével
de urgéncia e emergéncia, publico ou privado; (Conselho Federal De
Enfermagem, 2022).

Nesse sentido, € valido destacar que a finalizagcdo da ocorréncia no local,
evitando superlotacédo dos hospitais, retencdo de macas e baixas de viaturas, e
a elevacédo do nivel técnico da assisténcia e da confiabilidade na atuacao dos
socorristas sdo vantagens de ministrar medicacfes nos atendimentos. Além
disso, pesquisa realizada entre os socorristas do CBMDF mostrou que 95%
deles julgam que a ampliacdo das Unidades de Resgate de Suporte Basico €
importante para a qualidade do APH da Corporacgéao (Madeira; Arantes, 2020).

2.2.Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)

Em 2004, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) criou a World Alliance
for Patient Safety (Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente), que depois
passou a se chamar Patient Safety Program (Programa de Seguranca do
Paciente). A criacdo desse programa objetivava a organizacdo de conceitos
sobre segurancado paciente e sugestdes de medidas para mitigar os riscos e

eventos adversos (Brasil, 2014).

No &mbito nacional, nesse mesmo sentido, em 2013, o Ministério da
Saude criou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, cujo objetivo &
contribuircom o cuidado qualificado em todos 0s estabelecimentos e processos

de assisténcia a saude no Brasil priorizando a seguranca do paciente.

Entre os objetivos especificos deste programa, como consta na Portaria
MS/GM n°529, de 1° de abril de 2013, estao:

| - promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em diferentes areas da atencdo, organizacao e
gestdo de servigos de salde, por meio da implantacdo da gestao de
risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de
saude; [...] ll -ampliar o0 acesso da sociedade as informagdes relativas
a seguranga do paciente (Brasil, 2013b).
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Destaca-se assim, a importancia de se desenvolver iniciativas de gestao
e organizacao de todos os servicos de salde, para aprimorar a assisténcia e 0s

cuidados com atencao para a seguranca dos individuos assistidos.

O PNSP ainda institui um comité responsavel por, entre outras
atribuicdes, propor e validar protocolo de prescricao, transcricao, dispensacao e
administracdo de medicamentos (Brasil, 2013b). Em 2013 também foi publicado
0 protocolo de seguranca na prescricédo, uso e administracédo de medicamentos,
que descreve de forma metddica como cada um desses processos devem ser
realizados nos servigos de saude (Brasil, 2013c).

No ambito da seguranca do paciente, o Ministério da Saude (MS) define

0S seguintes conceitos:

Figura 1 — Conceitos de seguranca do paciente

e |ncidente

e circunstancia que poderia ter causado, ou causou, dano desnecessario
a pessoa assistida.

o Eventoadverso

e incidente que resulta em dano.

e Quaseerro

e incidente que n3o atingiu o paciente.

Fonte: Brasil (2014).

A ocorréncia do erro humano é explicada por Reason (2000), por meio da
metafora do “Queijo Sui¢co” em que fatias de queijo representam camadas de
defesa, os “furos” sdo as vulnerabilidades e por fim o erro acontece quando ha
um alinhamento desses furos, que podem corresponder a defeitos estruturais e

atitudes inseguras.
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Figura 2 — Teoria do Queijo Suico de Reason

Fonte: Oliveira (2020).

Para Reason (2000), desastres ou acidentes decorrem de falhas
sucessivas no gerenciamento de riscos, ou seja, para que um incidente
aconteca, varios elementos de seguranca foram ignorados. E sabido que, no
contexto do APH, a administracdo de medicamentos torna-se complexa haja
visto 0 caos da situacdo de emergéncia e da diversidade dos cenarios. Dessa
forma, é possivel que ocorram eventos adversos como confusdo no nome da
medicacao, preparo com a dose errada e até administracdo em via diversa a
recomendada. E o resultado de sucessivos erros pode ser danos a saude da

pessoa assistida (Brasil, 2013b).

E nesse contexto, que o modelo do queijo suico enfatiza a necessidade
de identificar os riscos existentes em cada etapa ou elemento do processo de
Saude e de implementar as estratégias de atenuacéo necessarias, a fim de que
elas atuem como multiplas barreiras em diferentes niveis, reduzindo

substancialmente a chance de umevento adverso (Baptista, 2018).

2.3.Segurancado paciente em administracdo de medicamentos

A administragéo de medicamentos consiste em um processo delicado e

complexo, pois trata-se de substanciasque alterardo o organismo como um todo,
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uma vez que sdo administradas em locais distantes da regido-alvo e antes
mesmo de produzirem o efeito desejado, serdo absorvidas, transportadas e
metabolizadas. Por fim, os residuos das reacdes por elas desencadeadas serao

eliminados do corpo (Manual MSD Versao para Profissionais de Saude, 2020).

Sendo assim, é oportuno evidenciar que pesquisas sado realizadas no
sentido de rastrear e listar a ocorréncia de eventos adversos associados a
medicacdes, sobretudo no ambiente hospitalar. Destacando desde danos de
intensidade leve, como lesdes de pele, flebites, nduseas, vomitos, hematomas e
pruridos; até eventos mais graves, por exemplo: reacdes alérgicas, hipoglicemia
prolongada, tamponamento cardiaco e lesdo renal; prolongando internacdes e
em alguns casos levando inclusive ao 6bito (Roque; Melo, 2012; Furini; Nunes;
Dallora, 2019; Cano, 2011).

Ademais, foi constatado mediante estudo realizado por Martins et al.
(2022) que cerca de 80% do total de 6bitos associados a eventos adversos a
medicamentos, durante os anos de 2008 a 2016, estavam diretamente
relacionados aprocedimentos de administracdo de medicamentos realizados por

profissionais de salde nos ambientes hospitalares.

E justamente no contexto em que a assisténcia & satide pode envolver
danosao paciente que o Programa Nacional de Segurancado paciente, por meio
da Portaria n®529, 2013, elenca algumas defini¢cdes, entre elas: a seguranca do
paciente como: “reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude” e gestao de risco, tal como:

[...] aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos,
condutas e recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos
adversos que afetam a seguranca, a salde humana, a integridade

profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional (Brasil, 2013b,
p. 43).

Nesse mesmo sentido, a RDC n° 36 de 2013, a qual estabelece acdes
para a seguranca do paciente em servi¢cos de saude, cria 0 Plano de Seguranca
do Paciente em Servicos de Saude (PSP), responsavel por definir estratégias e

acOes para gerir os riscos associados a diversas atividades realizadas no ambito
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bY

da assisténcia a saude, incluindo a seguranca na prescricdo, Uso e

administracdo de medicamentos (Brasil, 2013a).

Nos Estados Unidos, as lesdes decorrentes de erros na assisténcia em
salude constituem a oitava causade morte. Presume-se que morrem entre 44 mil
e 98 mil pessoas por ano devido a erros, e, desses, de 7 a 15% sao decorrentes

de erros de medicacao (Néri et al., 2011).

No Brasil, segundo dados obtidos pelo Instituto para Praticas Seguras do
Medicamento (ISMP), os erros e efeitos adversos decorrentes da administracéo
de medicamentos sdo a causade cerca de 840 mil internagdes hospitalares por
ano. Além disso, pelo menos 8000 pessoas morrem anualmente devido a falhas
na aplicagédo de farmacos (Brasil, 2011).

Nessa perspectiva, 0 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(Anexo da Resolucdo Cofen n° 564/2017) estabelece como dever dos
profissionaisde enfermagem a prestacao da assisténciade Enfermagemlivre de
danos decorrentes de imprudéncia, negligéncia ou impericia (Conselho Federal

de Enfermagem, 2017).

Um recurso util para reduzir a incidéncia de erros e garantir a qualidade
na prestacdo do servico sdo os 9 certos de enfermagem no preparo e na
administracdo de medicamentos: 1 — Paciente certo, 2 — Medicamento certo,
3—Via certa, 4 —Hora certa, 5— Dose certa, 6 — Registro certo, 7 — Orientacéo
certa, 8 — Forma certa e 9 — Resposta certa (Brasil, 2013b). Fato é que alguns
desses certos néo sao facilmente aplicaveis no ambiente extra-hospitalar, bem
como fatores que jA se imp6em como desafio dentro de unidades de saude

tornam-se ainda mais desafiadoras.

Por meio de uma revisdo bibliografica, Santos et al. (2014) analisaram
artigos publicados de 2009 a 2014, buscando as principais causas de erros da
equipe de enfermagem na administracdo de medicamentos, no cenario intra-
hospitalar. Os resultados indicaram: a comunicacéo inadequada, os efeitos da
sobrecarga e condi¢bes de trabalho, o ambiente de trabalho, a formagéo e o

preparo do profissional.
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Analogamente, Costa et al. (2021) encontraram resultados semelhantes
em sua revisao integrativa sobre desafios enfrentados por equipes de APH. A
saber: o ambiente laboral — levando em consideracdo os deslocamentos,
exposicdo a microrganismos, fatores climaticos, risco elevado de acidentes
automobilisticos ou com perfurocortantes e a violénciafisica e psicolégica —, as
condicOes de trabalho — baixa remuneracao, sobrecarga de trabalho e dupla

jornada — e falta de experiéncia profissional.

Por isso, a seguranca do paciente na conduta de administracédo de
medicamentos deve ser um assunto abordado pelo CBMDF a fim de que se
conheca as especificidades — dificuldades, desafios, fatores que contribuem e
que prejudicam a sua realizacdo — desse procedimento no ambito do

atendimento pré-hospitalar pela Corporacao.
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3. METODOLOGIA

3.1.Classificacdo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa. Os dados foram colhidos por meio de questionario online e de
entrevistas, que foram respondidos pelos bombeiros técnicos de enfermagem
das Unidadesde Resgate de Suporte Basicodo CBMDF. Os critérios de inclusédo
foram: ser técnico de enfermagem e estar atuante no Corpo de Bombeiros Militar

do Distrito Federal.

Quanto a natureza, a pesquisa pode ser classificada como aplicada, uma
vez que objetivou a geragdo de conhecimento para aplicacao pratica, no sentido

de solucionar problemas especificos.

Em relacé@o aos objetivos, € possivel classificar como pesquisa descritiva,
ja que teve a finalidade de caracterizar um fenémeno, relacionando variaveis

obtidas a partir da coleta de dados, por meio de questionério.

Pelo método, pode ser classificado como pesquisa de levantamento, em
que a coleta de dados foi feita por meio de questionarios e entrevistas. E utilizado

em estudos descritivos.

3.2.Universo e amostra

Dessa forma, o universo da pesquisa foram os socorristas técnicos em
enfermagem (n=117). A sele¢cdo amostral baseou-se no método néo

probabilistico de conveniéncia.

O questionario online foi encaminhado para os grupos de WhatsApp de
socorristas e técnicos de enfermageme também foi realizado contato direto com
alguns deles. Pelo fato de a amostra ter sido colhida por acessibilidade, so foi

possivel coletar 52 respostas no questionario.
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A quantidade de respostas obtidas foi uma limitacdo deste estudo, uma
vez que nao foi possivel atingir todos os técnicos de enfermagem atuantes em

Unidades de Resgate do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.

Foram realizadas ainda entrevistas com dois técnicos de enfermagem do
CBMDF e uma médica reguladorado SAMU. Os técnicos de enfermagem foram
consultados quanto a disponibilidade para entrevista pelo whatsapp e foram
selecionados de acordo com esse critério. Foi realizada uma visita a Central de
Regulacdo e a entrevista foi realizada com uma médica que aceitou ser

entrevistada.

3.3.Instrumento de pesquisa

Por meio do questionario foi tracado o perfil dos socorristas e pela
entrevista obteve-se as impressdes e opinides destes sobre a relacdo entre a
administracdo de medicamentos e seguranca do paciente no atendimento pré-
hospitalar prestado pelo CBMDF.

As entrevistas foram transcritas, na integra, e posteriormente analisadas
de acordo com o referencial de analise de contetddo de Gil (2008).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ministério da Saude preconiza a seguranca do paciente como um
elemento fundamental na assisténcia a saude (Brasil, 2013b). Fundamentado
nessa premissa, buscou-se averiguar a pratica de administracdo de
medicamentos no atendimento pré-hospitalar do CBMDF sob o contexto da

seguranca do paciente, cujos resultados se seguem.

4.1. Perfil dos militares técnicos de enfermagem

O perfil da amostra dos militares técnicos de enfermagem atuantes nas
Unidades de Resgate e Suporte Basico de Vida (URSBs) do CBMDF foi
majoritariamente do sexo masculino, com 82,7%. A idade teve média de 40,6
anos, com desvio padrao (DP) = 7,4, resultado semelhante ao obtido por Knihs
(2018) em que identificou o perfil de uma amostra do Corpo de Bombeiros de
Santa Catarina com média de idade de 37,3 (DP=8,5).

As datas de ingresso na Corporagdo aconteceram de 1993 até 2023, com
moda no ano de 2013, seguido por 2000, revelando uma heterogeneidade na
amostra em relacdo a antiguidade e tempo na corporagcdo, ou seja, existem

técnicos de enfermagem de diversas graduacdes militares.

Os anos de término do curso de Técnico em Enfermagem (TE)
abrangeram desde 1995 até 2022, com destague para 0os anos de 2021 e 2019
com, respectivamente, 25% e 19%. Apesar de haver discrepanciaem relacéo a
antiguidade, a formacédo técnica desses militares tende & homogeneidade,

apresentando parcela representativa com 5 anos ou menos na profisséo.

4.2. Seguranca do paciente: conhecimento e percepc¢ao dos bombeiros

na administracdo de medicamentos

A percepcao da importancia da seguranca, o crédito dado as acdes de
prevencdo e a comunicacdo entre todos os membros da equipe sao
caracteristicas de organizacbes com uma cultura de seguranca consolidada e

com resultados positivos (Baptista, 2018).
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Nesse contexto, quando os militares foram questionados se acreditam
que o ambiente pré-hospitalar € mais suscetivel a ocorréncia de eventos
adversos, a maioria (65,4%) respondeu que sim, enquanto 21,2% responderam

“talvez” para a mesma pergunta.

Em contraponto, a maior parte dos militares (77%) consideram segura a
administracdo de medicamentos no contexto do atendimento pré-hospitalar do

CBMDF como pode ser observado no Grafico 1.

Gréfico 1 — Na sua opinido, o servigco de administracdo de medicamentos
prestados no APH do CBMDF é seguro?

= Sim = Ndo

Fonte: O autor.

Esses dados parecem sugerir uma contradicdo na opinido dos TE, uma
vez que consideram segura a administracdo de medicamentos no ambiente pré-
hospitalar, mesmo julgando esse ambiente mais propicio a ocorréncia de
eventos adversos. Entretanto, o conceitode segurancado paciente esta atrelado
areducaodos riscos a umminimo aceitavel, ou seja, conhecendo asfragilidades
associadas ao servico é possivel propor soluc¢des,como protocolos, campanhas,
listas de verificacdo de procedimentos a fim de garantir uma assisténcia de

qualidade (Brasil, 2014).

Em um estudo de avaliagdo da cultura de seguranca do paciente em trés
hospitais do Rio Grande do Norte, Andrade et al. (2018) encontraram dados que

classificavam satisfatoriamente apenas um hospital com nota geral (de 0 a 10)
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elevada e alto percentual de respostas positivas para as dimensdes analisadas.
Por outro lado, foram encontradas fragilidades em todos os hospitais avaliados.
Esse achado salientaa concepcaode quea segurancado atendimento prestado
esta mais associada as solucdes implementadas para diminuiras ameacas do

que a ausénciade vulnerabilidades.

Nas questdes de 12 a 14 do questionario, foram apresentadas trés
situacdes hipotéticas, nas quais os entrevistados deveriam marcar corretamente
a que conceito de seguranca do paciente a situagao correspondia. Os exemplos
descritos correspondiam a quase erro (questdo 12), incidente sem lesao

(questdo 13) e evento adverso (questao 14).

Grafico 2 — Situagfes Hipotéticas

Questdo 14 _

Questdo 12

cuco 2|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Quase erro M Incidentesemlesdo M Evento adverso

Fonte: O autor.

Conforme pode ser observado no Grafico 2, é evidente que a maior parte
dos técnicos conhece a diferenga entre os conceitos relacionados a seguranca
do paciente e sdo capazes de associa-los com situacdes praticas do atendimento
pré-hospitalar.

A formacéo da equipe de enfermagem deve proporcionar uma base soélida
de conhecimento naarea dafarmacologia aplicadaa assisténciaao paciente,ou
seja, os membros da equipe devem saber, entre outros fatores, sobre
farmacocinética, farmacodindmica e reagfes adversas (Santos, 2014). Além

disso, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem proibe qualquer
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integrante da equipe de “administrar medicamentos sem conhecer indicacao,
acao da droga, via de administracéo e potenciaisriscos” (Conselho Federal de
Enfermagem, 2017).

Sob essa perspectiva, os técnicos de enfermagem da Corporacéo foram
guestionados emrelacdo a presenca e as possiveis reacdes adversas atreladas
a uma medicacédo da bolsa de medicamentos usada nas URSBs.

Gréfico 3 —Vocé tem acesso a Haloperidol na bolsa de medicamentos da URSB?

= Sim = N3o = N3o sei

Fonte: O autor.

Fica claro, pelo Grafico 3, que a maior parte dos técnicos de enfermagem
(TE) sabem que possuem Haloperidol na bolsa de medicamentos, entretanto
15% desconheciama presencadessa medicagcédo e 5% ndo souberam responder
ao questionamento, apesar de atuarem rotineiramente na UR regulada e serem

0S responsaveis por essa medicacao durante o servico.

Tabela 1 — ReagOes adversas ao Haloperidol

Reacdo adversa N° %
Tremor 23 44,2
Excesso de salivagéo 19 36,5
Taquicardia 15 28,8

Fonte: O autor.
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Tabela 2 — ReagOes adversas néo relacionadas ao Haloperidol

Reacdo adversa N° %
Nauseas e vomitos 24 46,2
Alteragdes de humor 19 36,5
Alucinacdes 15 28,8

Fonte: O autor.

De acordo com a bula do Haloperidol, tremor, excesso de salivacéo e
taquicardia estdo entre as reac6es comuns do farmaco. Ademais, a bula elenca
aindareacao alérgica grave e sindrome neuroléptica maligna (caracterizada por
inicialmente por febre, acompanhada de outras reacdes que ndo foram listadas
no questionario) como muito raras (Guia da Farmacia Digital, 2017). Assim, as

reacdes mais comuns foram frequentemente selecionadas pelos militares.

Por outro lado, esse medicamento “é indicado para o alivio de transtornos
do pensamento, de afeto e do comportamento”, ou seja, alucinagdes e delirios e
também “para tratar de movimentos incontrolados como: nauseas e voémito”
(Guia da Farmécia Digital, 2017), além de n&o possuir qualquer relagédo, de
indicacao ou efeito indesejavel, com alteracdes de humor. Ou seja, alternativas

apontadas por quantia expressiva de socorristas como reacdes adversas.

Fica claro, portanto, que, apesar da obrigacdo legal de dominio técnico
das medicacdes que sdo administradas no APH, ha equivocos e ainda
desconhecimentos em parcela dos técnicos de enfermagem da Corporacao, fato

que pode comprometer a seguranca da assisténcia ao paciente.

4.3. Dificuldades, desafios e situagcbes que favorecem a ocorréncia de

eventos adversos no contexto da administracdo de medicacgéo

De fato, a atividade de APH, por suas préprias caracteristicas, apresenta
desafios peculiares a seguranca do paciente. A situacao de emergéncia perante
a gravidade das vitimas, a necessidade de tomada de decisédo de forma rapida,
0 ambiente ndo controlado com influéncia climatica e fatores fisicos como locais
de dificil acesso, ladeiras, ribanceiras, vias e rodovias bem como, por vezes, a
guantidade de vitimas associado a multiplos incidentes representam algumas

das adversidades dessa atividade operacional (Sousa; Mendes, 2019).
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Conforme o Planejamento Estratégico 2017-2024 do CBMDF, atender as
emergéncias com rapidez e qualidade técnica é o propésito da Corporacéo,
impulsionando-a ao aprimoramento por meio de mudancas impreteriveis
associados ao processo de qualidade assistencial (Corpo de Bombeiros Militar
do Distrito Federal, 2017). Portanto, € necessario identificar os desafios da
Corporacao em relacdo ao atendimento prestado a sociedade, pois sdo esses
que norteardo as metas de melhoria e as medidas adotadas para alcancé-las
(Sousa; Mendes, 2019).

Na questdo 6 do questionério, foram arroladas as dificuldades na
administracdo de medicamentos na atividade de APH do CBMDF encontradas
nabibliografia e, entre elas, as mais selecionadas foram risco de acidentes com
perfurocortantes (57,7%), exposi¢cdo a ambientes potencialmente contaminados
(55,8%) e deslocamentos (42,3%), corroborando com os resultados de Costa
(2021), que cita, entre outros, esses mesmos fatores como desafios vivenciados

pela equipe de APH.

Gréfico 4 — Dificuldades na administracdo de medicamentos no APH do CBMDF

Risco de acidentes com perfurocortantes
Exposicdo a amb. potencial. contaminados
Deslocamentos

Risco de acidentes automobilisticos

Condigdes Climaticas

Outros

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: O autor.

Em uma das entrevistas, um dos técnicos refere a falta de treinamento:
“se tivesse o treinamento, acho que muitos deixam de fazer as vezes a

medicagao, porque ndo se sente seguro”. Embora o perfil da amostra obtida
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nesta pesquisatenharevelado uma formacao técnicarecente, o codigo de ética
cita “aprimorar os conhecimentos técnicos-cientificos” como um dever do
profissional de enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem, 2017). Com
vistas a dar suporte aos profissionais nesse sentido, existem dois conceitos
amplamente difundidos na salude: a educacdo continuada e a educacdo

permanente (Cavalcanti; Guizardi, 2018).

De maneira elementar, a primeira caracteriza-se por uma continuidade
po6s-formacéo, especializagdes, utilizando metodologias tradicionais, enquanto a
segunda, uma aprendizagem no ambiente de trabalho, com situacbes mais
cotidianas e contextualizadas as rotinas do servigo (Cavalcanti; Guizardi, 2018).
Esses conceitos sdo muito Uteis e necessarios para fundamentara atuacéao do
técnico de enfermagem no APH do CBMDF, pois a falta de treinamento e
atualizacdes podem acarretar em aumento do risco de ocorréncia de erros e

danos aos pacientes.

Em outra entrevista, o militar mencionou a inseguranca dos médicos em
prescrever o medicamento: “0 que eu posso dizer que eu vejo algumas vezes é
a dificuldade do médico regulador talvez, eu ja até pensei nisso, talvez sobre
falta de confianca nas equipes, eles ndo autorizarem a medicacdo” Em
contrapartida, em entrevista realizada com uma médica do SAMU, a mesma
afirmou: “Assim como a gente prescreve, viatelefone para os técnicosdo SAMU,
eu nao vejo diferencaentre ser do bombeiro e ser do SAMU, ndo. A partir do
momento que é técnico, é viatura regulada, pra mim ndotem problema nenhuma

prescricdo de medicacao, nao.”

Um dado que chama a atencédo é que todos os militares que responderam
ao questionario afirmam nunca ter cometido um erro na administracdo de
medicamentos, no APH do CBMDF, que tenha causado dano direto a vitima.
Porém, 17,3% referem ja ter presenciado ou vivido uma situacdo de evento
adverso ou quase erro nesse mesmo cenario. Quando questionado sobre o
relato dessas situacdes presenciadas, pode-se classifica-las conforme a Figura
3.



27

Figura 3 — Como foi a situagédo do evento adverso que ja viveu ou

presenciou?

INCIDENTE QUASE ERRO EVENTO ADVERSO
- N\ e ~N
“Erro na hora de “A paciente negou “Pgciente precisou
— aspirar medicagdo, quetinha alergias, cor entug ado”
aspiragdo errébnea” tentamos acesso
L ) por 3 vezes e ndo
conseguimos. O
e 2 quese tornou uma
“Quebra da — grandesorte, visto
—| Medicéo durantea quedepois ela se
manipulagdo...” Iembroy qa alergia
) a dipirona.
~ Exatamentea
medica¢éo que nos
“Dipirona sendo fariamos”
utilizado para diluir - J
o tenoxicam, na
—  quala bulado ( “Pedi para o
fabricante néio auxiliarmontaro
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m‘;‘flm.u{a veis e,fn ter conferido
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\ J ocorreu, mas por
pouco.”

- J

Fonte: O autor.

Ressalta-se que a classificacéo realizada na Figura 3 se deu baseando-
se nos relatos apresentados pelos militares no questionério e a auséncia de
dados conduziu a incerteza da ocorréncia ou ndo de resultado danoso aos
pacientes nas respectivas situacdes relatadas. Portanto, a maior parte
correspondeu a incidente, ou seja, circunstancia que poderia ter resultado, ou

resultou, em dano desnecessario ao paciente (Brasil, 2014).
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4.4. Agdes para mitigar as dificuldades da administragcdo de medicagéo
no APH

Uma vez que o conceito de seguranca do paciente é a diminuicao dos
riscos no atendimento em satde a um minimo aceitavel, € imprescindivel que,
depois de identificar as principais causas, 0S eventos adversos mais comuns e
as dificuldades das equipes, proponha-se solucdes ou medidas de reducédo

desses perigos (Brasil, 2014).

Como sugestdo para diminuir a ocorréncia de eventos adversos
relacionados a aplicacdo de farmacos no APH da Corporacédo, 80% dos que
responderam ao questionario selecionaram a opc¢ao “Procedimento Operacional

Padrao (POP) de administragdo de medicamentos”.

Para Pereira et. al (2017), os POP’s sao instrumentos relevantes que
sistematizam técnicas, possibilitando uma execucao ordenada de determinado
processo, a partir de evidéncias cientificas. Todavia, 0o CBMDF né&o dispde de
nenhum protocolo que sistematize a administracdo de medicamentos, com

informacdes quanto a ocorréncia de eventos adversos e a respectiva notificagéo.

Portanto, a instituicdo desse recurso seria Gtil como uma barreira nos
elementos que garantem a qualidade no servi¢co prestado e a seguranca dos
pacientes atendidos pela Corporacdo. Esse topico constitui um elemento
essencial para alcancar os objetivos estratégicos do Planejamento vigente:
aumentar a qualidade de atendimento das ocorréncias emergenciais no Distrito
Federal (Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, 2017).
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Gréfico 5 — O que poderia ser feito para diminuir a ocorréncia de eventos

adversos relacionados a administracdo de medicamentos no APHdo CBMDF?
90%
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Sistema de notificagdo de POP de admininstragdo de Cartilhas sobre seguranga do
eventos adversos medicamentos paciente

Fonte: O autor.

Com base noProtocolo de SegurancanaPrescricdo, uso e Administracao
de Medicamentos do Ministério da Saude (Brasil, 2013b), sugere-se as seguintes
acOes de mitigacdo para cada erro elencado na figura 3 descrita no subtépico

anterior:

Quadro 1 — Acdes de mitigacdo de eventos adversos na administracédo de
medicamentos no APHdo CBMDF

Acéo de mitigacéo

Erro na hora de aspirar medicacdo, aspiracao
errdbnea
Dupla checagem

N&o salinizacdo de equipo/cateter

Alergia Conferir medicagc&o com o paciente

(9 Certos da Medicacéao)

Quebra de medicac&o durante a manipulacdo | Preparar medicagdo em ambiente tranquilo e
livre de distragcGes

Continua...
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Continuacgao

Diluente errado ~ .
Educacéao continuada

Confirmar prescricdo com médico regulador

Administracdo de medicamentos . .
(quanto ao diluente — tipo e volume)

incompativeis em dilui¢do Unica

Caso a prescricao esteja errada, recursar-se

. a administrar
Médico prescreve superdosagem

Fonte: Brasil (2013b).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (2017) é relevante
destacar, que o profissional de enfermagem, sob pena de responsabilizacao,
deve recursar-se, de forma fundamentada, a realizar uma administracao de
medicamento, caso tenhaidentificado nela erro, solicitando a corre¢ao:

“O profissional de Enfermagem devera recusar-se a executar
prescricdo de Enfermagem e Médica em caso de identificacdo de
erro e/ou ilegibilidade da mesma, devendo esclarecer com o prescritor

ou outro profissional, registrando no prontuario” (Conselho Federal de
Enfermagem, 2017, grifo nosso).

Nesse contexto, retoma-se mais uma vez a importancia da educacéo
continuada que, portanto, permeia todas as acoes elencadas no Quadro 1. A
educacdo permanente possibilita a geracdo de ambientes nos quais 0s
profissionais podem refletir a respeito de sua pratica, compreendendo 0s
processos de trabalho que realizam, e ainda possam revisar técnicas, analisar
outros procedimentos de assisténcia e buscar a superacao de dificuldades

individuais e coletivas no trabalho (Cavalcanti; Guizardi, 2018).

No cenario do atendimento pré-hospitalar movel, € imprescindivel que os
socorristas sejam especializados e reconhecam a realidade em que estédo
inseridos. Pois € por meio da integracéo de diversos conhecimentos e saberes,
no contexto do atendimento multiprofissional, que sera possivel embasar melhor
as tomadas de decisdes, melhorara comunicacéao e aperfeicoar a lideranca e o
gerenciamento do trabalho. E necessario saber avaliar as situacdes e tomar a
decisdo mais assertiva, umavez queisso pode ser determinante para o desfecho

do atendimento (Zeferino, 2018).

Outro recurso citado no Quadro 1 foram os “9 certos” da medicacéao, que

representam uma barreira na seguranca do paciente e prevencéao de incidentes.
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Essa ferramenta apresenta uma sequéncia de passos que devem ser conferidos
ou realizados, alguns antes ou durante e, outros, depois da administracdo do
medicamento. Por meio dela, € possivel evitar erros de administracdo e melhorar

a qualidade dos atendimentos prestados a pessoa assistida (Brasil, 2013b).

Tabela 2 -9 certos da medicacéo

CERTO ACAO A SE REALIZAR
1 - PACIENTE CERTO Confirmar que € o paciente certo;
Antes da administracéo.
2 — MEDICAMENTO CERTO Checar antes de administrar se é o

medicamento correto;

Antes da administracao.

3-VIA CERTA Verificar a via prescrita,;

Antes da administracéo.

4 - HORA CERTA Administrar a medicagéo no horario prescrito;
Ndo se aplica ao APH, ja que o tratamento
prestado pelas URSB’s ndo é continuo, mas
pontual.

5 - DOSE CERTA A dose prescrita deve ser conferida com
atencao;

Tirar davidas com o médico regulador,
durante a regulagdo, e, se necessario,
confirmar antes de administrar.

6 — REGISTRO CERTO Registrar o horario da administracéao;
Registrar eventos adversos, caso ocorram;
Apoés a administragéo.

7 — ORIENTACAO CERTA Informar o paciente o nome do medicamento
gue sera administrado, para que ele serve e
os efeitos esperados;

Antes da administracéo.

8 - FORMA CERTA Assegurar de que a forma farmacéutica e a
via de administracdo prescritas estdo
corretas;

Antes da administracéo.

9 — RESPOSTA CERTA Manter observacdo atenta do paciente,
buscando identificar se o medicamento
apresentou o efeito desejado;

Registrar efeitos adversos a administragcéo do

medicamento;

Continua...
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Continuagao
Manter a comunicacdo com 0 paciente, se

possivel;
Apds a administracéo.
Fonte: Brasil (2013).

Além disso, em questao aberta, os militares técnicos de enfermagem
também indicaram como estratégias de maximizar a seguranca do paciente no
contexto da administracdo de medicamentos no APH da CBMDF o treinamento
periddico, a educacdo permanente em salude e a instituicdo de um manual de
medicamentos padronizado, de forma a aprimorar a disposi¢cdo da bolsa de

medicamentos de APH e a visualizagdo das medicacgoes.

Um dos técnicos entrevistados sugeriu a presenca de um farmacéuticode
plantdo como medida a dirimir a ocorréncia de eventos adversos: “... porque eu
acho que muitas vezes o proprio farmacéutico, ele poderia dar um suporte,
sabia? em dosagem correta, porque eu ja vi muitas vezes médicos mandarem a
gente fazer superdosagem, ja vi. Médico mandava fazer super dosagem e vocé
achar estranho,e mesmo assim o médico permaneciacom aquelaideia. euacho

gue um farmacéutico de plantéo seria interessante. Na central de regulagao”.

A portaria SES-DF N° 31 (2019), que trata sobre seguranc¢a do paciente e
estabelece um protocolo quanto a administracdo de medicamentos, cita a
importancia do farmacéutico na distribuicdo de medicamentos e na orientacéo
guanto a aplicacéo deles de forma adequada no contexto da assisténcia intra-

hospitalar.

Chama a atencéo o fato de que, apesar 17,3% dos militares técnicos de
enfermagem ja terem presenciado ou vivido situacdo de quase erro ou evento
adverso, nenhumdelescomunicou as autoridades superiores sobre a ocorréncia
da circunstancia. Para Santos (2014), a notificacdo € um aspecto relevante na
correcdo de erros ja cometidos e na prevencdo de novas ocorréncias
semelhantes. Por meio dela, é possivel tomar medidas para minimizar um
eventual agravo e também para propor processos que evitem acontecimentos

iguais ou similares.
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Duarte et al. (2015), em sua pesquisa com dados colhidos no ambiente
hospitalar e civil, identificaram a relevancia da notificacao, porém constatou que
0 receio quanto a punicles representa uma debilidade e um estimulo a
subnotificacdo. No contexto do CBMDF, existe ainda o complicador da
responsabilizacdo decorrente do militarismo, uma vez que o profissionalalémde
técnico de enfermagem é também militar, e essa apreensao pode se intensificar

ainda mais.

Entretanto, o Ministério da Saulde apresenta o contexto de cultura de
seguranca como um conjunto de fatores, que juntos, contribuem com a
segurangae com a gestdo de saude, um ambiente em que se utilizados erros
como uma oportunidade para aprender e aperfeicoar a qualidade do servigco
prestado, e ndo para aplicar puni¢des (Brasil,2016). A importanciada notificagdo
consiste no fato de que gera dados estatisticos para a Instituicdo reconhecer
suas falhas e promova um aprimoramento continuo de suas acoes, e a
implementacdo de interven¢desndo punitivastornama organizacédo mais segura
(Sousa; Mendes, 2019).

Durante as entrevistas aos técnicos de enfermagem do CBMDF, foi feita
a seguinte pergunta: “considere a seguinte situacdo hipotética, vocé vai fazer
uma medicacdo e na correria administra errado, estava prescrito dipirona, mas
vocé administrou plasil, na hora de jogar a ampola fora vocé percebe o erro, 0

que vocé faria?”

E obteve-se essencialmente a mesma resposta. “Eu no meu caso, se eu
tivesse feito a medicacdo errada, eu no caso, eu entraria em contato com a
regulacao médica, para informar o erro da medicagéo e ver qual seria a resposta
da médica reguladora ou do médico reguladorpara aquelasituagao.” (técnico de
enfermagem 1). “Comunica a regulacdo médica e comunica o oficial de dia,
porque tem que fazer documento, né? mas acho que a principio é a regulagdo
médica, para saber qual o procedimento, se vai ter que fazer uma nova

medicacdo e como é um erro no trabalho, comunicar o oficial de dia.”

O risco de erro de medicacdo, portanto, consiste em uma situagéo

complexa inerente a atividade de APH a qual os militares técnicos de
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enfermagem e 0s seus respectivos pacientes estdo sujeitos. E sabido que a
responsabilizacdo, nesse caso, nao € atribuida somente ao bombeiro militar.
Cabe a corporagao instituir protocolos de atuagédo de erros que permeiem,
primeiramente, uma a assisténcia direta a vitima e, posteriormente, medidas

institucionais de evitar novos erros da mesma natureza.

Estudo que questionou enfermeiros quanto ao controle e avaliacdo dos
danos decorrentes de erros de administracdo de medicamentos obteve a
resposta de um deles na qual afirmou que deveria avaliar o agravo e contactar o
meédico para receber orientacdes. De fato, reconhecer a ocorréncia do erro e 0s
danosa ele associados sdo de fundamental importanciapara auxiliarno controle
dos eventos adversos (Mangilli, 2017).

Assim, sugere-se que, em caso de erro na administracdo de
medicamentos no APH do CBMDF, os técnicos de enfermagem devem
comunicar ao médico regulador, assim que identificar tal incidente, para que
sejam tomadas as providéncias necessarias. Além de, em momento posterior,
notificar o caso para registro e medidas institucionais de seguranca de

prevencao.

Percebe-se, portanto, que a tematica da seguranca do paciente esta a
exigir da Corporacdo uma reflexdo profunda e madura que vislumbre o continuo
processo de transformac&o no processo de trabalho do CBMDF em prol da

assisténcia de qualidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Introdutoriamente, esta pesquisa se propds a analisar o procedimento de
administracdo de medicamentos no APH do CBMDF sob o viés dos principios
de seguranca do paciente estabelecidos pelo Ministério da Saude. Umavez que
se trata de uma técnica que resulta em aprimoramento no atendimento prestado
pelo bombeiro, porém, oferece riscos ao bem-estar da pessoa assistida, por se

tratar de um procedimento invasivo.

Embora néo tenha alcancado o grau de confianca desejado, devido a
quantidade de respostas ao questionario, 0 que pode indicar uma limitacéo
quanto aos resultados obtidos, estes revelaram dados significativos para o

principio da compreenséo da administracdo de medicamentos na Corporacgao.

Os objetivos especificos foram atingidos de acordo com o
desenvolvimento do tépico Resultados e Discussdo. Por meio da pesquisa, foi
possivel identificar o perfil dos técnicos de enfermagem do CBMDF que
responderam ao questionario, levantar os seus conhecimentos e percepcoes,
identificar os desafios por eles enfrentados frente ao tema e as situacdes que
favorecem a ocorréncia de eventos adversos naadministracdo de medicamentos
no APH, além de descrever maneiras eficazes de minimizar as dificuldades

encontradas.

Dentre essas acbes de mitigacdo descritas, a mais relevante é o
Procedimento Operacional Padrdo com a sistematizacdo a administracdo de
medicamentos. Foi possivel chegar a essa conclusdo com base nas respostas
dos militares, pelo fato de ser um recurso do qual o CBMDF néao dispde
atualmente nessa tematica e também por contribuir para atingir objetivos

estratégicos do Planejamento atual.

Diante disso, o trabalho propde um POP de seguranca do paciente na
administragdo de medicamentos e um formulério de notificagdo intercorréncias
relativas a tal procedimento. No POP, estdo descritas rotinas de seguranca

relativas a conservacao, preparo e conservagao de medicamentos.
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Em suma, recomenda-se que sejam realizados novos estudos a fim de
aprimorar ainda mais o POP. Além disso, realizar pesquisa com base nos dados
obtidos no formulario de notificacdo, propondo solu¢des a partir das principais
intercorréncias nele relatadas, como, por exemplo, instru¢cdes nos grupamentos

com temas estratégicos.

Sugere-se ainda que os militares sejam incentivados a preencher o
formulario online de notificacdo de intercorréncias, cujo link encontra-se no
contetdo do POP, enfatizando que este € anénimo e tem por fim apenas gerar
estatistica e nortear acdes de educacdo continuada, com vistas a aperfeicoar o

servico prestado pelo CBMDF.
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APENDICE A - ESPECIFICACAO DO PRODUTO 1

1. Aluno: Cadete BM/2 Mariana de Araujo Lage

2. Nome: Proposta de Procedimento Operacional Padrdo — POP de
Seguranca do paciente na administracdo de medicamentos.

3. Descricdo: POP contendo descricdo de materiais, rotinas e
procedimentos de segurangano preparo, na conservagao e na administracao
de medicamentos no APH do CBMDF.

4. Finalidade: Orientar o técnico de enfermagem sobre os procedimentos e
cuidados necessarios durante a administracdo de medicamentos no
atendimento pré-hospitalar visando a uma assisténcia segura.

5. A quem se destina: Bombeiros Militares com habilitacdo em técnico de
enfermagem atuantes no servico de APH do CBMDF.

6. Funcionalidades: N&o se aplica.

7. EspecificacOes técnicas:

Material textual: Documento digital em formato PDF. A elaboracdo de POP

constitui competéncia das Unidades especializadas, devendo ser aprovada pelo
Comando Operacional, conforme previsto noart. 27, capute incisoll, do Decreto
n°31.817, de 21 de junhode 2010. Contém 9 paginas. Havendo necessidade de
impressao do documento, utilizar folha A4.

8. Instrucdes de uso: Nao se aplica.

9. Condi¢cOesde conservagdo,manutencao, armazenamento (Qquandofor
0 caso): Nao se aplica.
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APENDICE B - ESPECIFICACAO DO PRODUTO?2

1. Aluno: Cadete BM/2 Mariana de Araujo Lage

2. Nome: Formulario online de notificacdo de intercorréncias na
administracdo de medicamentos no APH do CBMDF.

3. Descricdo: Formulario com perguntas que deveréo ser respondidas em
caso de intercorréncias relacionadas a administracdo de medicamentos nos
atendimentos do CBMDF.

4. Finalidade: Coletar dados que ajudardo a compreender melhor os erros
de administracdo de medicamentos que ocorrem no atendimento prestado
pela Corporagéo.

5. A quem se destina: Bombeiros Militares com habilitacdo em técnico de
enfermagem atuantes no servico de APH do CBMDF.

6. Funcionalidades: Nao se aplica.
7. EspecificacOes técnicas:

Formulario: Formulario online na plataforma GoogleForms, contendo 6
perguntas relacionadas aintercorréncia.

8. Instrucdes de uso: Nao se aplica.

9. Condi¢cOesde conservagédo,manutencao, armazenamento (Qquandofor
0 caso): Nao se aplica.
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APENDICE C - PRODUTO 1

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
COMANDO OPERACIONAL
COMANDO ESPECIALIZADO
GRUPAMENTO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA
PRE-HOSPITALAR

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

SEGURANCA DO PACIENTE NA
ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

OBM responsavel:

e Grupamento de Atendimento
de Emergéncia Pré-Hospitalar
(GAEPH)

Versao: 1.0/2023

FINALIDADE DO POP

Orientar o técnico de enfermagem
sobre os procedimentos e cuidados
necessarios durante a administracéo

de medicamentos no atendimento

pré-hospitalar visando a uma

assisténcia segura.

1. Resultados Esperados

e Padronizaras condutas relacionadas a administracédo de

medicamentos;
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e Aprimorar a segurangado paciente, reduzindo os erros na
aplicacao de medicamentos;
e Listar os procedimentos necessarios para a aplicacao de

medicamentos;

e Oferecer de assisténcia adequada e segura.

‘ 2. Material Recomendado

e Prescricdo médica
e 1 kit material de acordo com a via de administracéo
e 1 caneta

e Luvade procedimento

3. Rotinas de Seguranca Relativas a Conservacéo de Medicamentos

NA ASSUNCAO DO SERVICO: Checar a bolsa de medicamentos com

a finalidade de:

¢ |dentificarfrascos com avarias;
e Certificacdo da presenca de medicacdes psicotropicas;

¢ Identificar os medicamentos disponiveis.

DIA 1° (PRIMEIRO) DE CADA MES: Checar a validade das

medicacoes.

‘ 4. Rotinas de Seguranca Relativas ao Preparo de Medicamentos

e Perguntar para o paciente sobre a existéncia de alergias.

e Relatar para o médico regulador existéncia de alergias, se 0

paciente esta em jejum e estado de consciéncia.




a7

e Atentar-se para a prescricdo do médico! Ao receber a ordem verbal,
o técnico de enfermagem devera repetir oralmente e receber
confirmacdo pelo médico regulador antes de administrar o
medicamento.

e 0 TE devera registrar por escrito a prescricéo tdo logo seja possivel.

e 0 médico deve prescrever a medicacdo descrevendode forma clara:
» aposologia,

» adiluicdo, (descrevendo o diluente - tipo e volume)

» avelocidade de infuséo, e

» aviade administracao.

= ATENCAO! Em caso de omissdo dessas informacées por parte
do prescritor, o TE deve solicita-las.

e Higienizaras méaos antes de depois da fase de preparo.

e Realizar dupla checagem dos calculos de diluicdo e dos
procedimentos que precedem a administracdo do medicamento.
Sobretudo de medicamentos potencialmente perigosos

e Manter organizado e livre de distracbes o ambiente em que se

realiza o preparo da medicacéao.

Rotinas de Seguranca Relativas a Administracdo de

Medicamentos

e Realizar dupla checagem das doses prescritas, dos calculos de
diluicdo e de administracdo, principalmente para medicamentos
potencialmente perigosos.
= Exemplo: notelefone com o médico reguladorou napresenca do

médico quando o SAV estiver presente, realizar a dupla
checagem por meio da confirmagao da medicacgéo, dose e viade
administracao: “Doutor, o senhorprescreveu tenoxicam 40mg via
endovenosa, certo?”

e Higienizaras maos

¢ Reunirtodo o material conforme a via de administracéo.
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Identificar o rotulo de soro, se infusdo continua.

Preparar a medicacao de acordo com a via de aplicacéao.
Colocar o medicamento préximo ao paciente.

Calcar luvas de procedimento.

Certificar-se de que o paciente esteja confortavel (se possivel).
Fazer a conferéncia dos 9 certos da medicacao.

Realizar a administracdo do medicamento.

Desprezar os materiais utilizados em local apropriado.

Retirar luvas de procedimento.

Higienizar as méos.

Registrar o horario da realizacéo da aplicacdo nafichade APH.

Acompanhar efeitos da medicacéo e possiveis efeitos colaterais.

1. PACIENTE CERTO
2. MEDICAMENTO CERTO

3. VIA DE ADMINISTRACAO
CERTA

4. HORA CERTA
5. DOSE CERTA

6. REGISTRO CERTO

7. ORIENTACAO CERTA
8. FORMA CERTA

9. RESPOSTA CERTA

9 CERTOS
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‘ 6. Os 9 Certos da Medicacao

| — Paciente Certo
- Confirmar que é o paciente certo.

- Em geral, as ocorréncias envolvem apenas uma vitima, porém deve-

se atentar a esse topico em situacfes com 2 ou mais vitimas.
Il — Medicamento certo

- Checar com a prescricao, antes de administrar se € 0 medicamento

correto.
- Perguntar se a vitima possui alergia a medicacdes.
- Solicitar dados do médico regulador.

Il - Via certa
- Verificar a via prescrita.

- Avaliar se a via prescrita corresponde a via recomendada

tecnicamente para a administracéo de tal medicacao.

- Caso existam davidas, esclarecé-las com o médico regulador durante

aregulacéo.
IV —Horacerta

- Nao se aplica, ja que o tratamento prestado pelas URSB’s nao é

continuo, mas pontual.
V —Dose certa

- A dose prescrita deve ser conferida com atencao.

- Confirmara unidade de medida da prescricao.
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- Tirar duvidas com o médico regulador, durante a regulacéo, e, se

necessario, confirmar antes de administrar.
VI — Registro Certo da Administragéo

- Registrar o horario da administracao.

- Registrar eventos adversos, caso ocorram.
VIl - Orientagao certa

- Informar o paciente o nome do medicamento que sera administrado,
para que ele serve e o0s efeitos esperados.

VIl = Forma certa

- Assegurar de que a forma farmacéutica e a via de administragéo
prescritas estao corretas.

IX — Respostacerta

- Manter observacédo atenta do paciente, buscando identificar se o

medicamento apresentou o efeito desejado.

- Registrar e informar ao médico regulador, efeitos adversos a
administracdo do medicamento.

- Manter a comunicagdo com o paciente, se possivel.

- Registrar parametros de monitorizacao.

‘ 7. Recomendacgoes

e Somente realizara medicacdo quando nao restarem duvidas.

e Em caso de incidentes, quase erros e eventos adversos, preencher
formulério de notificagédo disponivel no link:
https://forms.gle/8HbNcvd2YE2rxXHQg6



https://forms.gle/8HbNcvd2YE2rxXHg6
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¢ Ressalta-se que o formulario € andnimo e o objetivo da notificacdo
néo esta associado a aplicacdo de medidas punitivas, mas a gerar
estatistica sobre o0 assuntoe promover o aperfeicoamento do servico
prestado pela Corporacédo, por meio de proposta de medidas que
previnam a ocorréncia de eventos iguais ou semelhantes.

e Orientacdes sobre a notificagcdo no Apéndice.

‘ 8. Fatores complicadores/ possibilidades de erro

e Segurancadacena;

e Falta de informacoes;

e Numeroreduzido de profissionais;

e Comunicagao ineficaz, sobretudo com o médico regulador;
e Ocorréncia de reacdes medicamentosas adversas;

e EXxposicdo a ambientes potencialmente contaminados;

e Riscode acidentes com perfurocortantes;

e Condiclesfisicas e emocionais do paciente.

Medicamentos Potencialmente Perigosos na Bolsa de APH das

URSB’s

e Adrenalina;
e Amiodarona;
e Prometazina;

e Tramadol.

‘ 10.Glossario

e Evento Adverso: Incidente que resulta em dano;

¢ Incidente: é a situacdo que possui potencial de causar, ou causa, dano

desnecessario ao paciente;
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¢ Quase erro: incidente que ndo atinge a pessoa assistida;
e SAV: Suporte Avancado;
¢ URSB’s: Unidades de Resgate de Suporte Basico de Vida.

‘ 11. Base Legal e Referencial

e BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— Anvisa. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Segurancado Paciente. Brasilia, 2014.

e BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitara
— Anvisa. Resolucéo da Diretoria Colegiada da Anvisa — RDC n°.
36, de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a seguranca do
paciente em servi¢os de saude e da outras providéncias. Diario Oficial
da Unido, 26 jul 2013a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25 0
7 _2013.html. Acesso em: 30 out. 2022.

e BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Protocolo de Segurancana Prescri¢cdo, uso e
Administracdo de Medicamentos. Protocolo coordenado pelo
Ministério da Saude e ANVISA em parceria com FIOCRUZ e FHEMIG.
2013b. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/proto
colo-de-seguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-
medicamentos/view. Acesso em: 15 mar. 2023.

e SILVA, Marcelo Flavio Batista; SANTANA, Jefferson da Silva. Erros
na administracdo de medicamentos pelos profissionais de
enfermagem. Arquivos Catarinenses de Medicina, Florianépolis, v.4,
p. 146-154, 2018. Disponivel em:
https://revista.acm.org.br/index.php/arquivos/article/view/359/321.
Acesso em: 26 jun. 2022.

‘ 12. Apéndice

ESTRUTURA DO FORMULARIO:

e ORIENTACOES
¢ O QUE NOTIFICAR? Toda intercorréncia relacionada a administracéo

de medicagao: incidentes, quase erros e eventos adversos.
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NOTIFIQUE MESMO QUE — Néao tenha certeza de que harelacéo
entre o medicamento e o evento.

INCIDENTE — qualquer situacao que possui potencial de causar, ou
causa, dano desnecessario ao paciente (ndo salinizar equipo/cateter,
diluente errado, ...)

QUASE ERRO - incidente que ndo atinge a pessoa assistida (com a
medicac¢ao pronta, comunicar ao paciente o medicamento que sera
administrado e ele referir alergia, perceber que n&o salinizou o sistema
no momento de realizar 0 acesso, ...)

EVENTOS ADVERSOS - qualquerincidente que resultaem dano a
pessoa assistida.

COMO NOTIFICAR? Por meio do formulario online disponivel no link:
https://forms.gle/8HbNcvd2YE2rxXHQg6

Questdes do formulario de notificacao:
DADOS DO PACIENTE - Iniciais do nome, idade.
DESCRICAO DA INTERCORRENCIA — O erro foi:
o Prescricdo
o Medicamento errado
o Dose errada
o Diluicdo errada
o Viade administracao errada
o Outro. Qual?
HOUVE DANO AO PACIENTE? Se sim, qual?
CONDUTA ADOTADA - descrever o que foi realizado quando foi

identificada a intercorréncia.



https://forms.gle/8HbNcvd2YE2rxXHg6

APENDICE D - PRODUTO?2

Formulario de Notificacao de
Intercorréncias na Administracao de
Medicamentos no APH do CBMDF

ORIENTAGOES
Este formuldrio é ANONIMO.

O objetivo da notificagdo ndo esta associado a aplicagdo de medidas
punitivas, mas a gerar estatistica sobre o assunto e promover o aperfeicoamento
do servigo prestado pelc CBMDF.

O QUE NOTIFICAR? Toda intercorréncia
relacionada & administracdo de medicagao: incidentes, quase erros e eventos
adversos.

NOTIFIQUE MESMO QUE - N3o tenha certeza de que
ha relacdo entre o medicamento € o evento.

INCIDENTE - qualguer situagdo que possui
potencial de causar, ou causa, dano desnecessario ao paciente (ndo salinizar
equipo/cateter, diluente errado, ...)

QUASE ERRO - incidente que n2o atinge a pessoa

assistida (com a medicacao pronta, comunicar ao paciente 0 medicamento gue sera
administrado e ele referir alergia, perceber que ndo salinizou o sistema no

momento de realizar o acesso, ...)

EVENTOS ADVERSOS - qualquer incidente que resulta em dano 3 pessoa 3ssistida.
COMO NOTIFICAR? A tnica forma de notificar € por meio deste formulario.

notificacoesgaeph@gmail.com Altemar conta

£8 Nao compartilhade
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DADOS DO PACIENTE

Nome (ou apenas as iniciais)

Sua resposta

|dade

Sua resposta

DESCRICAQ DA INTERCORRENCIA

O erro foi:

Prescrigio

Medicamento errado

Dose errada

Diluicdo errada

Via de administracdo errada

Qutro:

OO0 O000O0
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Houve dano ao paciente

(:j Sim
O Mao

Se sim, qual?

Sua resposta

CONDUTA ADOTADA

0 que fol realizado quando o erro foi identificadao?

Sua resposta
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Limpar formulario



S7

APENDICE E - FORMULARIO DE PESQUISA

Questionario sobre administracdo de medicamentos e seguranca do paciente
no APH do CBMDF

O objetivo deste questionario € analisar a relacdo entre a administracao
de medicamentos e os conceitos de seguranca do paciente na perspectiva dos
Técnicos em Enfermagem que atuam nas Unidades de Resgate e Suporte
Béasico de Vida- URSB's.

Esta pesquisa se destina a todos os militares técnicos em enfermagem
habilitados para atuar em viaturas do tipo URSB com registro no COREN ativo.

Este questionario € anénimo e confidencial, as respostas serao
utilizadas exclusivamente para fins cientificos.

O tempo de resposta aproximado € de 5 minutos.
Agradeco pela suadisponibilidade e participacao!
Questao 1 - Sexo
Feminino
Masculino
Questao 2 - Idade
XXIXXIXXXX
Questéao 3 - Data de ingresso na Corporagao
XXIXXIXXXX
Questao 4 - Qual o ano de término do curso de Técnico em Enfermagem?
XXXX

Questao 5 - Vocé acredita que o atendimento no ambiente pré-hospitalar é mais
suscetivel a ocorréncia de eventos adversos e quase erros?

Sim
N&ao
Talvez

Questao 6 - Na suaopiniao, quais as maiores dificuldades na administracéo de
medicamentos no APH do CBMDF?

Condices climaticas
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Deslocamentos

Exposi¢do a ambientes potencialmente contaminados
Risco de acidentes automobilisticos

Risco de acidentes perfurocortantes

Violénciafisica

Violéncia psicoldgica

Outros

Questao 7 - Vocé tem acesso a Haloperidol na bolsa de medicamentos da
URSB?

Nao
N&ao sei

Questao 8 - Quais das alternativas abaixo correspondem a eventos adversos
relacionados ao Haloperidol?

Alteracdes de humor
Alucinacoes
Amnésia

Anemia

Caimbras

Coagulos sanguineos
Desidratacao
Excesso de salivagao
Febre

Néuseas e vomitos
Reacdao alérgica grave
Taquicardia

Tremor

Vertigem com cefaleia
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Questado 9 - Vocé ja cometeu algum erro na administracdo de medicamentos no
APH do CBMDF que tenha causado dano direto ao paciente?
Sim
N&o

Questao 10 - O que poderia ser feito para diminuir a ocorréncia de eventos
adversos relacionados a administracdo de medicamentos no APH do CBMDF?

Sistema de notificacdo de eventos adversos

Procedimento Operacional Padrdao (POP) de administracdo de
medicamentos

Cartilhas sobre seguranca do paciente
Outros

Questao 11 - Vocé ja presenciou ou viveu alguma situacado de evento adverso
ou "quase erro” relacionado a administracdo de medicamentos no servico de
APH no CBMDF?

Nao
Questao 11. 1 - Se sim, como foi essa situacao? (Aberta)

Questao 11. 2 - Se sim, vocé comunicou esse evento (evento adverso ou
guase erro) as autoridades superiores?

Sim
Nao

Enunciado para as questoes de 12 a 14. Considere as situac¢des abaixo. Todas
elas séo situacdes hipotéticas no contexto do Atendimento Pré-Hospitalar do
CBMDF. Marque o conceito que descreve melhor o que aconteceu.

Questdo 12 - Durante a anamnese, 0 técnico ndo pergunta se a vitima tem
alergia a algum medicamento.

Durante a regulagcdo, o médico prescreve dipirona IM. O técnico prepara a
medicacdo e, no momento de administrar, ele avisa o0 paciente qual € a
medicacao prescrita.
Imediatamente, a vitima afirma ter alergia a dipirona.

O técnico regula novamente para solicitar outra prescricao.
Qual conceito de seguranca do paciente descreve melhor essa situagcéo?

Quase erro ou "Near miss"
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Incidente sem lesao
Evento adverso

Questado 13 - Durante a anamnese, 0 técnico ndo pergunta se a vitima tem
alergia a algum medicamento.

Durante a regulacdo, o médico prescreve dipirona IM. O técnico prepara a
medicacdo e, no momento de administrar, ele se esquece de avisar o paciente
qual é a medicacao prescrita.

Administra a dipirona conforme a prescricdo médica.

E termina o atendimento do paciente, que comeca a sentir apenas o alivio da
dor.

Qual conceito de seguranca do paciente descreve melhor essa situacao?
Quase erro ou "Near miss"
Incidente sem leséo
Evento adverso

Questao 14 - Durante a anamnese, 0 técnico ndo pergunta se a vitima tem
alergia a algum medicamento.

Durante a regulacdo, o médico prescreve dipirona IM. O técnico prepara a
medicacao e, no momento de administrar, ele se esquece de avisar 0 paciente
qual é a medicacao prescrita.

Administra a dipirona confirme a prescricdo médica.

Alguns minutos depois, 0 paciente comeca a apresentar sinais e sintomas de
choque anafilatico, o técnico pergunta se ele tem alergia a algum medicamento
e ele responde "dipirona".

A guarnicdo leva o paciente imediatamente para uma Unidade de Pronto
Atendimento.

Qual conceito de segurancado paciente descreve melhor essa situagcao?
Quase erro ou "Near miss"
Incidente sem leséao
Evento adverso

Questao 15 - Na sua opinido, o servico de administracdo de medicamentos
prestados no APH do CBMDF é seguro?

Sim
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