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RESUMO: A superlotacio das Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) tem se tornado uma preocupacio frequente para gestores e
profissionais da saude, pois gera mais custo para o sistema de saide e
auxilia na sobrecarga das equipes de trabalho. O objetivo deste estudo
foi caracterizar e analisar a administracio de medicamentos injetiveis
prescritos em Unidade de Pronto Atendimento da regido noroeste do
Parand. Foi utilizado um estudo descritivo e exploratdrio no periodo
de 01 de junho a 31 de agosto de 2013. A populagio em estudo
constituiu-se de uma amostra aleatdria de 285 pacientes. As prescricoes
foram avaliadas quanto a dose, via de administracio e diluicio, e o
tempo médio de administracgio dos medicamentos foi monitorado.
Para andlise dos dados foi empregada estatistica descritiva baseada na
distribuicao de frequéncias e medidas de tendéncia central. A via de
administracdo foi informada em 99,3% das prescricdes; entretanto,
em 95,8% dos casos a dose nio foi informada. As solucoes diluentes
utilizadas foram compativeis com os medicamentos prescritos, embora
tenha sido observada uma grande variacao nos volumes das diluicoes,
havendo necessidade de intervencio farmacéutica. Observou-se que o
tempo médio de administracio de medicamentos nio foi responsavel
pelo aumento no tempo de permanéncia do paciente no servico de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Gestio em Saude; Medicina de Emergéncia,
Prescricio de Medicamentos.

MONITORING THE ADMINISTRATION OF INJECTABLE
MEDICINE IN FIRST AID CLINICS

ABSTRACT. Overcrowding in first aid clinics (UPAs) is a great concern
for health managers and professionals since it increases costs and over-
loads health teams. Current study characterizes and analyzes the admi-
nistration of injectable medicines prescribed in first aid clinics in the
northwestern region of the state of Parand, Brazil. The descriptive and
exploratory study was undertaken between 1st June and 31st August
2013 with a randomized selected population of 285 patients. Prescrip-
tions were assessed according to dose, administration mode, dilution
and the mean time for the administration of the medicine. Data were
analyzed by descriptive statistics based on the distribution of frequen-
cies and trend measures. Administration mode was informed in 99.3%
of prescriptions, although the dose was not given in 95.8% of cases.
Dilution solutions were compatible to the medicines even though the-
re was a great variation in dilution volumes, which required pharma-
ceutical intervention. Average time in the administration of medicines
did not cause an increase in the patient "s permanence time at the unit.

KEY WORDS: Health Management; Emergency Medicine; Prescription
of Medicines.
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INTRODUCAO

Segundo a Portaria n° 1.601, de 07 de julho de
2011, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sio
classificadas como unidades de saide de complexidade
intermedidria entre as Unidades Bésicas de Sadide (UBS),
o Programa de Saide da Familia (PSF) e a Rede Hospitalar.
Funcionam 24 horas por dia nos sete dias da semana e
tém como objetivo diminuir as filas dos prontos-socorros
dos hospitais, destinando-se a receber pacientes em
situacoes de emergeéncia, com ou sem risco iminente
de morte. Devem ainda acolher a demanda fazendo
a triagem classificatoria de risco, resolver os casos de
média complexidade, estabilizar os casos graves e fazer a
interface entre a atengdo bésica e as unidades hospitalares
(SANTOS et al., 2003; BRASIL, 2011; MIRANDA et al.,
2012; SANTOS, 2012).

Embora a “porta de entrada” do sistema publico
de sadde seja preferencialmente a Atengao Basica (postos
de saude, centros de saude, unidades de Saide da
Familia, etc.), para que ocorra o encaminhamento para
outros servicos de maior complexidade, muitos usudrios
tém demonstrado persistente preferéncia pelos servicos
classicos de urgencia, o que contribui para a superlotacio
dos mesmos, inclusive das UPAs. Assim, estes servicos
acabam acolhendo pacientes de urgéncias, pacientes
desgarrados da atencio primdria e especializada e
as urgéncias sociais (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2000b;
O’DWYER, 2010; ACOSTA, 2012).

A superlotacio dos prontos atendimentos, além
de provocar um 6bvio desgaste, devido a sobrecarga de
trabalho, causa ainda um sentimento de desperdicio da
vocagdo maior do servico que seria salvar vidas, bem
como de subutilizagio do alto preparo técnico dos
profissionais (POLL; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2008).

Pode-se caracterizar a superlotacio de forma
geral por ocupagao de todos os leitos de emergencia;
presenca de pacientes acamados nos corredores; tempo
de espera para atendimento acima de uma hora; tensio
das equipes de trabalho desses servicos; grande pressio
para novos atendimentos. E o principal marcador da
superlotacio ¢ o aumento do tempo de permanéncia
do paciente nos servicos de primeiro atendimento e a
falta de leitos a principal causa, o que leva ao atraso no
diagnostico e tratamento (BITTENCOURT; HORTALE,
2009).

O aumento da estadia no setor de saude
também pode ser ocasionado pelo uso inadequado de
medicamentos que, além das consequéncias econdmicas
sérias as instituicoes, também trazem prejuizos a satde
dos pacientes. Estes erros envolvem desde a prescricio
até a administracdo de medicamentos e sao passiveis de
prevencio (SILVA; CASSIANI, 2004; SILVA; SILVA; MIASSO,
2007; CRUCIOL-SOUZA; THOMSON; CATISTI, 2008).

O sistema de medicacio tem inicio na
prescricio médica e uma falha nessa etapa pode refletir-
se em problemas nas fases subsequentes, afetando a
seguranca do paciente, ou seja, a prescricdo exerce
papel fundamental no tratamento medicamentoso. A
qualidade da informagdo encontrada nas prescrigoes,
bem como a auséncia de dados, pode levar a uma
complexidade de problemas, com perda da qualidade
da assisténcia farmacéutica. Os pacientes podem receber
um medicamento em uma forma farmacéutica ou por
uma via que nio seja a mais adequada ao seu caso. As
consequéncias podem variar desde o aumento no tempo
de permanéncia no servico até a elevacdo das taxas de
mortalidade (SILVA; SILVA; MIASSO, 2007; CRUCIOL-
SOUZA; THOMSON; CATISTI, 2008).

Em relagio aos erros ou inadequacio da
prescri¢ao, Silva e Cassiani (2004) observaram problemas
em relacdo a dosagem, via de administracio, posologia,
diluicdio e prescricio de medicamento inadequado.
Miranda et al. (2012), além da diluicio, observaram
erros no tempo de infusio dos medicamentos. Esses
ultimos autores ainda demonstraram que intervencoes
farmacéuticas em UPA diminuiram significativamente
erros de medicacio, com consequente reducio de
custos, aumentando a qualidade do cuidado ao paciente
e seguranca em relacdo a terapia medicamentosa.

A intervencdo farmacéutica citada por Miranda
et al. (2012), em relacio a andlise da prescrigdo,
pode ocorrer em sugerir troca de medicamento ao
médico quando o mesmo prescreve medicamentos
que nao constam da relacio dos padronizados pela
entidade; identificar forma farmacéutica inexistente
ou inadequada a administracdo; identificar prescri¢io
de via de administracio inadequada; identificar dose
inexistente e/ou acima ou abaixo da dosagem usualmente
prescrita, frequéncia de administragio
inadequada a0 medicamento; verificar modo de
administracdo inadequado ao descrito em literatura;

verificar
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identificar diluente inadequado ou incompativel com o
medicamento prescrito; verificar incompatibilidade entre
medicamentos; identificar prescricio de medicamentos
com a mesma acdo farmacoldgica e medicamentos
ilegiveis ou com descricao incompleta.

O relato da ocorréncia de erros deve ser ripido
para que sejam tomadas as devidas providéncias e, para
que isso ocorra, as instituicoes devem ter uma ampla visao
do sistema de medicagao, possibilitando aos profissionais
condicoes de andlise e intervencoes que garantam uma
assisténcia responsivel e segura ao paciente (SILVA;
SILVA; MIASSO, 2007).

Segundo Cruciol-Souza, Thomson e Catisti
(2008), a prescricao deve ser vista como um documento
terapéutico de comunicacdo entre profissionais, sendo
que o uso adequado deste instrumento pela equipe de
saide pode melhorar a utilizacao dos recursos financeiros
da instituicio. Dai a importancia de se desenvolver
protocolos e rotinas para a prescricio. O uso correto
de medicamentos e a supervisao deste também podem
reduzir o tempo de permanéncia do paciente na unidade
de saude.

Os dados e indicadores sugeridos pelo Ministério
da Saude para avaliar a qualidade dos servicos de satde
sdo de natureza operacional e de atendimento e deveriam
ser mais amplamente computados na drea da sauide.
Indicadores que poderiam ser utilizados para avaliar a
superlotacdo nas UPAs em relacio ao uso inadequado de
medicamentos poderiam ser, por exemplo, a percentagem
de prescricoes médicas preenchidas adequadamente
(forma farmacéutica, dose, diluente e volume, etc.);
tempo médio de espera dos pacientes antes e durante o
atendimento (na triagem, na admissio, no consultorio,
no laboratorio, nos exames, na medicacio, etc.) (POLL;
LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2008; BITTENCOURT;
HORTALE, 2009; MACHLINE; PASQUINI, 2011).

E comum a falta de padroes de mensuracio da
qualidade do atendimento prestado quando se busca
responder as diretrizes do SUS. Assim, os indicadores
gerenciais devem fornecer informacoes significativas
para a conducio dos processos e a tomada de decisio
nos niveis estratégico, administrativo ou operacional
(POLL; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2008; MACHLINE;
PASQUINI, 2011).

Avaliar as prescricoes e monitorar o tempo médio
de administracao de medicamentos como parte do tempo

de permanéncia de um paciente no atendimento de satde
podem ser indicadores gerenciais uteis, contribuindo para
obtencio de dados que possibilitem o desenvolvimento
de protocolos e rotinas para a prescri¢do, o que podera
auxiliar na eliminacio do desperdicio de esfor¢co humano,
adaptacio e treinamento dos atendentes as tarefas, como
também no estabelecimento de normas de execuc¢ao do
trabalho.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi caracterizar
e analisar a administracio de medicamentos injetaveis
prescritos em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) de uma cidade da regiio noroeste do Parand.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo e exploratorio
no periodo de 01 de junho a 31 de agosto de 2013 em
uma Unidade de Pronto Atendimento de uma cidade da
regido noroeste do Parand. Essa unidade foi inaugurada
em 25 de marco de 2012 e se caracteriza pelo atendimento
publico de 24 horas nas especialidades de clinica médica
e pediatria, com média de 10.000 atendimentos/més
(base de dados da instituicdo). O servico conta com total
de 20 leitos de observagio e 04 leitos de emergéncia.

A populacio em estudo constituiu-se de uma
amostra aleatdria (probabilistica com 0.=0,05 e $=0,10)
de 285 pacientes atendidos na UPA. Como critérios de
inclusao foram selecionados pacientes adultos (acima de
18 anos), de ambos os géneros, atendidos pela clinica
médica e encaminhados a medicacio com prescri¢io
para medicamentos injetdveis. Foram excluidos os
pacientes pedidtricos e pacientes adultos com prescricao
de medicamentos nio injetaveis.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
junho, julho e agosto de 2013, com alternincia dos
dias da semana (segunda a sexta-feira) e turnos de
atividades (manhi, tarde e noite), apds liberacio do
Centro de Capacitacao Permanente em Sadde (CECAPS)
da Secretaria Municipal de Saide e aprovagio do
Projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa do Unicesumar
(CEP) (Parecer 296.472/13), tendo sido solicitado o
consentimento informado dos participantes do estudo.

Para a coleta de dados utilizou-se como
instrumento um formuldrio que contemplaas informacoes
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de identificacgio dos usudrios e as caracteristicas das
prescricoes: idade, género, nome do medicamento ou
medicamentos, dose, via de administracio, diluicio
indicada, hordrio de inicio e fim da administragdo. Para a
coleta do tempo de administracio de medicamentos foi
utilizado crondmetro digital da marca Technos®.

O tempo de administracio do medicamento
foi considerado como o0 momento em que o paciente
sentou-se na cadeira da sala de medicago (tempo inicial)
até a finalizacio da administracio do medicamento
(tempo final), seja diretamente ou por infusio com
diluente. Nio foi incluido nesse tempo o preparo da
medicacdo. Quando da administragio direta de um ou
mais medicamentos pelo mesmo acesso venoso, marcou-
se o tempo total da administracio. Da mesma forma,
quando da administracio por duas vias, endovenosa
e intramuscular, cronometrou-se o tempo total para a
administracao dos medicamentos.

A classificacdo farmacolégica dos medicamentos
foi realizada segundo o Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) do WHO Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodology, 6rgao da Organizacio Mundial
da Saide (OMS) (WHO, 2013).

Para andlise dos dados foi empregada estatistica
descritiva baseada na distribuicio de frequéncias e
medidas de tendéncia central. As diferencas entre médias
ou propor¢oes foram analisadas com teste Qui-Quadrado
para as varidveis categoricas, teste t-Student para as
varidveis dicotomicas e teste Kolmogorov-Smirnov para
determinar a normalidade da distribuicio nas varidveis
continuas. As associacoes entre essas varidveis e as
medidas de desfechos foram analisadas por meio do teste
Qui-Quadrado. Com a finalidade de verificar as relaces
entre o tempo de administracio de medicamentos e o
volume de diluigio utilizou-se o teste estatistico ANOVA.

3 RESULTADOS

Do total de 285 prescricoes de medicamentos
injetaveis de pacientes avaliados, 60,7% eram do sexo
feminino, com mediana de 35 anos (18-92 anos) (p
< 0,01). Apesar da diferenciacio entre os géneros na
procura ao servico, nio foram observadas diferencas
significantes entre eles em relacio a administracio de
medicamentos.

Ao todo foram administradas 536 doses. O
total de prescrigoes examinadas (285) relacionou 16
diferentes medicamentos cuja ordem de frequéncia
encontra-se disposta na Tabela 1. Os cinco medicamentos
prescritos com maior frequéncia, totalizando 76,6% das
indicacoes, foram dipirona; tenoxicam; metoclopramida;
butilescopolamina + dipirona e ranitidina.

Tabela 1. Distribuicio de frequéncia dos medicamentos
injetaveis administrados na UPA (jun-ago, 2013)

Medicamento Frequéncia* %
Dipirona 127 23,7
Tenoxicam 109 20,3
Metoclopramida 74 13,8
Butilescopolamina + Dipirona 59 11,0
Ranitidina 42 7.8
Diclofenaco 32 6,0
Tramadol 29 5,4
Benzilpenicilina Benzatina 22 4,1
Dimenidrinato + Piridoxina + Glicose 21 39
+ Frutose ’
Hidrocortisona 13 2.4
Dexametasona 2 0,4
Aminofilina 2 0,4
Furosemida 1 0,2
Ceftriaxona 1 0,2
Fenobarbital 1 0,2
Diazepam 1 0,2
Total 536 100,0
#* p valor < 0,01 (Teste qui-quadrado com df=15 e a=0,05).
Os medicamentos  administrados  foram

classificados em subgrupos terapéuticos, segundo a
classificacio ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)
(WHO, 2013). Das 536 doses observou-se que 156
(29,15%) foram de analgésicos; 141 (26,3%) de anti-
inflamatérios e antirreumaticos; 133 (24,8%) de digestivos;
42 (7,8%) de antidcidos; 23 (4,3%) de antibacterianos; 21
(3,9%) de anti-histaminicos; 15 (2,8%) de corticoides; 2
(0,4%) de antiasmaticos; 1 (0,2%) de diuréticos; 1 (0,2%)
de antiepiléticos; 1 (0,2%) de antipsicoticos, com valor
de p < 0,01 (Teste qui-quadrado com df=15 e 0.=0,05).

Das 285 prescricoes, 177 apresentaram
associacoes de medicamentos, totalizando 47 tipos de
associacoes, destas apenas uma (2,13%) apresentou
interacdio medicamentosa indesejavel. Considerando
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o impacto sobre o paciente, a interacio foi de grau
moderado (aminofilina + hidrocortisona) (INTERACOES
MEDICAMENTOSAS, 2013).

A administracio dos medicamentos foi estudada
nas suas caracteristicas em termos de via utilizada,
nimero de medicamentos administrados, entre outras
particularidades que se encontram dispostas na Tabela 2.

Tabela 2. Aspectos da administracio dos medicamentos
injetaveis observados na UPA (jun-ago, 2013)

Caracteristica Frequéncia %  p valor
Via de administracio
Endovenosa (EV) 228 80,0
Intramuscular (IM) 44 15,4 <0,01%
Endovenosa e Intramuscular
A 13 4,6
(simultaneas)
Numero de medicamentos na
administracio
Um 107 37,5
Dois 130 45,6
. < 0,01%
Trés 43 15,1
Quatro 5 18
Informacao de dose* na
prescricao
Sim 12 42
) < 0,01%*
Nao 273 95,8
Informacao da via de
administracio na prescricio
Sim 28 ,
: 3 99,3 < 0,013
Nio 2 0,7
Tipos de administracio EV
Bolus endovenoso® 100 35,1
Infusio intermitente* 121 424 <0,01*
Infusdo continua 7 2,4
Volume médio injetado (média <
*+ dp) em mL 117,39 (£ 195,12) 0,01%#*
Volume mediano injetado em mL 20
Tempo médio de administracio <
(média *= dp) em minutos A (= A 0,01 %
Tempo mediano de 10
administracio em minutos
Velocidade média de 441 <
administracdo (mL/min) ’ 0,01%##*

*Teste qui-quadrado (x=0,05); **Teste t-Student («=0,05); ***Tes-
te Kolmogorov-Smirnov (x=0,05); ****Teste de correlacao de Pear-
son (x=0,05). * Consideraram-se as doses prescritas com base na
concentracao dos medicamentos. ® Bolus endovenoso=volumes até
20 mL administrados em até 10 minutos. ¢ Infusio intermitente =-
volumes até 500 mL administrados em até 1 hora. ¢Infusdo conti-
nua=volumes até¢ 1000 mL administrados em até 12 horas.

A majoria das prescricoes, 283 (99,3%),

continha informacio da via de administracio, sendo
que as vias injetdveis prescritas foram: endovenosa (EV);
intramuscular (IM); e endovenosa + intramuscular (EV
+ IM). Houve um predominio significativo da via EV
com 80% de frequéncia, em relagao aos 15,4% da via IM
e 4,0% da associacao das duas vias (p< 0,01). Os tipos
de administracio EV foram: bolus endovenoso (35,1%);
infusdo intermitente (42,4%); e infusio continua (2,4%)
(Tabela 2).

Os volumes e tempos considerados para a
administracio EV foram: bolus venoso - até 20 mL
administrados em até 10 minutos; infusao intermitente
- até 500 mL administrados em até 1 hora; e infusio
continua - até 1000 mL administrados em até 12 horas.

Nos dados referentes aos diluentes encontramos
variacio no volume da dgua para injecio com 3,0 ml;
4,0 mL; 8,0 mL; 10,0 mL; e 20 mL. As solucoes diluentes
utilizadas para infusao foram: solucio de cloreto de sddio
0,9% (100 mL; 250 mL; 500 mL; e 1000 mL) e solugio de
Ringer lactato.

O volume médio injetado foi de 117,39 mL (*
195,12), com volume mediano de 20 mL (p<0,01). O
nimero de medicamentos variou de 1 a 4 por prescri¢io,
sendo que houve predominio da associacio de 2
medicamentos em 130 (45,6%) prescri¢oes, seguido por
1 medicamento em 107 (37,5%) (Tabela 2).

Os dados da Tabela 2 também permitem
verificar que as informagoes nas prescricoes nio estavam
completas, a dose que deveria ser administrada nio foi
indicada em 273 (95,8%) prescri¢oes, considerando-se
dose como concentracio do medicamento, ou seja, a
quantidade capaz de provocar uma resposta terapéutica
desejada no paciente.

Em relacgio ao tempo de administracio de
medicamentos, a média obtida foi de 26,58 minutos (*
26,51), com tempo mediano de 10 minutos (p<<0,01).
A velocidade média de infusao foi de 4,41 mL/minuto
(p<0,01) (Tabela 2).

O tempo médio gasto com a administracio dos
medicamentos, de acordo com a via de administracdo, é
demonstrado na Tabela 3. Observa-se que o maior tempo
médio, em minutos, foi obtido com a infusao continua
EV; seguida da infusio intermitente EV; administracio EV
+ IM; via IM e bolus EV.
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Tabela 3. Tempo médio gasto com a administracio dos
medicamentos, segundo a via de administracio selecionada,
observado na UPA (jun-ago, 2013)

Tempo (minutos)

Via de administracao —
média = dp  p valor*
Intramuscular 6+ 14
Endovenosa 30 = 27
Bolo 5+6
< 0,01
Infusdo intermitente 49 + 17
Infusao continua 75 £ 25
Endovenosa + Intramuscular 30 £ 20

*Teste qui-quadrado com df=98 e «=0,05.

A Tabela 4 apresenta o tempo médio gasto com
a administracio dos medicamentos, segundo o nimero
de medicamentos administrados, independente da via de
administracao.

Tabela 4. Tempo médio gasto com a administracio dos
medicamentos, segundo o ndmero de medicamentos
administrados, independente da via de administrago,
observado na UPA (jun-ago, 2013)

Tempo (minutos)

Nimero de medicamentos média alor*
+ dp P valor

1 17 £ 24

2 27 £26
< 0,01

3 43+ 23

4 69 =18

*Teste qui-quadrado com df=147 e x=0,05.

Quando da associacgio de 4 medicamentos,
o tempo de administracgio foi maior, na sequéncia
encontramos o tempo da administracio de 3

medicamentos, posteriormente  associacio de 2
medicamentos, e com menor tempo de administracio, 1
medicamento.

A Figura 1 representa a associacao entre 0
tempo de administracio dos medicamentos e o volume
de diluicio. Observa-se que existe uma correlacio
significativa entre o volume infundido e o tempo de
administracio do medicamento, ou seja, quanto maior
o volume infundido, maior o tempo de administracio
do medicamento. Da mesma forma, volumes menores

representam tempos de administracio também menores.
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Figura 1. Associacio entre tempo de administracio dos medica-
mentos e o volume de diluicio (diferenca significativa entre as
médias ao nivel de p < 0,01 — ANOVA com IC=95%).

4 DISCUSSAO

A prevaléncia pela busca de atendimento ao
servico de saide por mulheres pode ter explicagio no
estudo realizado por Gomes, Nascimento e Aradjo em
2007. Esses pesquisadores analisaram as explicagoes
presentes em discursos masculinos para a menor procura
dos homens por servicos de saide. Os resultados
apontaram que o imaginirio de ser homem pode
aprisionar o masculino em amarras culturais, dificultando
a adocdo de priticas de autocuidado, podendo associd-lo
a um ser fraco e inseguro.

Asselecao de medicamentos injetdveis disponiveis
pela unidade estudada mostra coeréncia com o
preconizado pelo Ministério da Saude. Dos 16 diferentes
medicamentos prescritos na UPA, 11 constam da Lista
de Medicamentos do Capitulo IIT do Anexo “Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia — Regulamento
Técnico” da Portaria GM n° 2.048, de 05 de novembro
de 2002, que regulamenta os medicamentos que devem
estar disponiveis nas unidades de emergéncia, como
aminofilina; dexametasona; diazepam; diclofenaco;
dipirona; fenobarbital; furosemida; hidrocortisona;
metoclopramida; ranitidina; tramadol (BRASIL, 2000a).

Os medicamentos prescritos também estio
compativeis com os sintomas de doencas encontrados no
estudo de Oliveira et al. (2011). Esses autores relataram
que, independente da sazonalidade, de forma geral, as
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queixas mais comuns de usudrios de unidades de pronto
atendimento foram cefaléia, dor tordcica, lombalgia e dor
abdominal, o que explica o maior nimero de prescricoes
de analgésicos, anti-inflamatdrios e antirreumaticos, além
de digestivos.

Em relacio as interacoes medicamentosas,
apenas uma foi encontrada e de grau moderado. As
interacoes moderadas sio aquelas cujos efeitos podem
causar uma piora no estado clinico do paciente, exigindo
tratamento adicional, hospitalizacio ou aumento no
periodo de internacio (SEHN et al., 2003; INTERACOES
MEDICAMENTOSAS, 2013).

Considerando a via de administracio, houve
predominio da infusio EV intermitente e em bolus
em relagio a infusio continua. Uma injecio venosa
por bolus caracteriza-se pela administracio direta, ou
através de um ponto de inje¢do no cateter, propiciando
um nivel de medicamento maximo quase imediato no
sangue do paciente. Na infusdo intermitente o paciente
recebe medicamento endovenoso jd diluido em periodos
especificos de tempo, a intervalos variados, enquanto
que a infusdo continua caracteriza-se pela administracao
de preparacoes medicamentosas ji diluidas através de
sistemas de perfusio com grandes volumes de infusio
(PHILLIPS, 2001).

Segundo as bulas dos medicamentos e o
Formuldrio Terapéutico Nacional (FTN) (BRASIL, 2010),
todas as solucoes diluentes utilizadas estavam compativeis
com os medicamentos prescritos. Entretanto, houve
grande variabilidade no volume dos diluentes utilizados
na UPA, constatando que as técnicas de diluicio realizadas,
embora ndo incorretas, podem nao estar mantendo um
padrao de operacio.

Os volumes de diluentes nao foram incorretos,
entretanto, em alguns casos, poderiam ser utilizados
volumes menores quando da administracgio EV
intermitente ou mesmo utilizar-se da via por bolus EV ao
invés da infusiao (TRISSEL, 2008). Mas ao analisarmos o
volume médio e mediano, deduzimos que essas alteracoes
ndo interferiram de forma significativa no aumento do
tempo de permanéncia do paciente na unidade de saude.

No preparo de medicamentos devem ser
aplicados virios principios cientificos que garantam o
resultado terapéutico esperado, para isto é necessirio
saber qual diluente usar, qual volume administrar de

acordo com o acesso venoso e a dose correta. Faz-se
essencial a adogdo de priticas profissionais baseadas
em protocolos de diluicio, através de intervengio
farmacéutica (CAMERINI; SILVA, 2011).

Silva et al. (2007) destacaram a importincia
da educacio continuada dos profissionais envolvidos
diretamente na execu¢io do procedimento de
administracio de medicamentos, favorecendo uma
melhor qualidade do cuidado prestado ao usudrio.
Nesses casos a presenca do farmacéutico clinico é
essencial, como demonstraram Miranda et al. (2012) no
estudo realizado em Unidade de Pronto Atendimento,
onde a intervencio farmacéutica gerou reducio de
custos e aumentou a qualidade do cuidado ao paciente e
seguranca em relacdo a terapia medicamentosa.

A falta de dados, como detectado nesta pesquisa
em relacdo a dose, ¢ considerada uma inadequacao de
prescricio de medicamentos o que pode acarretar em
ocorréncia de erros de medicagdo. Estudos comprovam
que os tipos de erros mais frequentes de medicacio
estdo na prescrigdio de medicamentos. Adotar medidas
administrativas voltadas ao planejamento do sistema de
medicag¢do, como treinamentos e relatérios de ocorréncia
de erros de medicacio, podem ser estratégias iniciais
para minimizar esses problemas (SILVA; CASSIANI, 2004;
SILVA; SILVA; MIASSO, 2007).

Esses erros  poderiam ser  reduzidos
significativamente, por exemplo, se o farmacéutico
revisasse as prescricoes. Ji foi observado através
de pesquisa que intervencoes farmacéuticas geram
beneficios diretos ao paciente e também para a
equipe interdisciplinar, uma vez que quase todas as
recomendacoes realizadas pelo farmacéutico sio aceitas
por outros profissionais de saide. A UPA é um setor
dinamico e as intervengoes farmacéuticas realizadas pelo
farmacéutico clinico podem trazer melhores resultados,
garantindo seguranca na terapia medicamentosa
(MIRANDA et al., 2012).

Nestes dados algumas fragilidades do estudo
nao puderam ser superadas, pois, para a medi¢io do
tempo médio, ndo foram considerados os materiais
utilizados para administracio, bem como a experiéncia
do profissional da enfermagem e dificuldades relativas
a0s pacientes.

O tempo médio de administracio de
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medicamentos obtido na pesquisa foi de 26,58 minutos e
este tempo foi maior para a infusio continua EV e infusio
intermitente, devido a utilizacio de maior quantidade de
solucao diluente. Da mesma forma, a associagio de 4 ou
3 medicamentos também demandou um maior tempo de
administracdo, o que era de se esperar, uma vez que um
unico medicamento exige apenas uma via, enquanto que
a associacio de dois ou mais medicamentos pode exigir
vias diferentes de administracio.

Ao avaliarmos que a somatoria da administracao
de medicamentos por via IM e por bolus EV totalizou 144
(50,5%) prescricoes e que para este tipo de administracao
utilizaram-se volumes de até 20 mL e que, conforme
mostra a Figura 1, o tempo de administracio nestes casos
¢ reduzido, nio podemos considerar que a superlotacio
na UPA seja devido a permanéncia prolongada do
paciente causada pela demora na administracio de
medicamentos. Outro dado que corrobora com esta
afirmacao ¢ a mediana do tempo de administracio de
medicamentos de 10 minutos, evidenciada na Tabela 2.

5 CONCLUSAO

Os resultados desse trabalho detectaram erros
de prescricio, fazendo-se necessdria uma intervencao
farmacéutica no sentido de revisar as mesmas. Sugere-
se o desenvolvimento de protocolos e rotinas para a
prescri¢ao na Unidade de Pronto Atendimento estudada,
bem como cursos e treinamentos.

Através do monitoramento da administracio de
medicamentos injetdveis pode-se calcular o tempo médio
de administracio de medicamentos e os dados obtidos
nio evidenciaram que este seja o marcador responsavel
pelo aumento no tempo de permanéncia do paciente no
servico de saude.

Para futuros estudos seria importante observar
a gestao do trabalho interno da UPA em questio, como
o servico de classificacdo de risco e o tempo gasto em
outras atividades: recepcio, consultas, realizacio de
exames, etc. Verificar também a saturagio do limite
operacional da unidade, identificando, por exemplo,
falta de funciondrios, exaustio das equipes de trabalho,
estrutura fisica incapaz de atender a demanda, entre
outros.

Outra possibilidade ¢ que o paciente esteja

procurando o servico de pronto atendimento em situacoes
nio urgentes, embora esses servicos encontrem-se
usualmente lotados, porque essas unidades redinem um
somatorio de recursos como consultas, medicamentos,
exames laboratoriais e radiol6gicos, procedimentos de
enfermagem. Esses recursos satisfazem as necessidades
do usudrio. Provavelmente a aten¢do bésica nio deva
estar sendo efetiva como porta de entrada para o sistema
de sadde, evidenciando a fragilidade desse sistema.

Para que as Unidades de Pronto Atendimento
sejam utilizadas apropriadamente hd necessidade de
revisao do sistema de satde, melhorando a estrutura da
atencao basica.
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