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“...a pior das falhas é ndo aprender a partir do erro.”

Reason (1990)
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RESUMO

Quase metade da totalidade de eventos adversos evitaveis € consequéncia de erros
de medicacdo (EM), contudo, ndo sendo possivel evita-los completamente, estes podem ser
minorados. Esta problemética em contexto pré-hospitalar (PH) tem sido pouco estudada a
nivel internacional e nunca foi abordada em Portugal. O objetivo deste estudo é relacionar
as variaveis sociodemograficas, socioprofissionais, formacao, conhecimentos e experiéncias
com EM com a percec¢do dos enfermeiros que exercem no PH relativamente a frequéncia da
ocorréncia dos tipos e causas de EM, dos obstaculos ao relato de EM, dos fatores
facilitadores do relato de EM e com o grau de concordéncia sobre divulgagédo de EM.

Métodos: Trata-se de um estudo analitico, descritivo, transversal e correlacional. A
amostra é composta por 107 enfermeiros do PH (método snowball), dos quais 56.1% séo do
sexo masculino. Foi aplicado um questionério eletronico constituido por uma componente
sociodemogréfica, escala de conhecimentos, percecdes e experiéncia com erros de
medicacdo (Raimundo, 2011; Maurer, 2010; Bohomol & Ramos, 2006; Mayo & Duncan,
2004; Osborne, Blais & Hayes, 1999; Gladstone, 1995).

Resultados: Dos inquiridos 60.7% apresentam fracos a razoaveis conhecimentos
sobre EM; mais de 54% perceciona a sua formag¢do académica/continua sobre EM como
sendo inexistente/insuficiente e 52.3% né&o recebe formacdo sobre farmacologia ha pelo
menos 6 anos; 45.8% diz ter experienciado no PH um ou mais EM sem dano para o doente
e apenas 14.9% relatou um ou mais EM sem dano para o doente. Os tipos e as causas de
EM identificadas ocorrem com uma frequéncia elevada para mais de 39% dos inquiridos. A
maioria dos inquiridos (47.7%) considera que no PH existem grandes obstaculos ao relato
de EM e os fatores facilitadores do relato de EM apresentados sdo considerados por 49.5%
dos enfermeiros como altamente provaveis de facilitar o relato. 52,3% dos enfermeiros do
PH discordam de uma forma global com a divulgacdo de EM. O sexo feminino apresenta
uma perce¢cdo mais elevada da ocorréncia das causas primarias de EM (Mg=2.68, Dp= 0.60
vs My=2.36, Dp=0.66) e uma percecdo mais elevada dos fatores facilitadores ao relato dos
EM (Mg=4.40, Dp= 0.64 vs My=4.12, Dp=0.74). Os enfermeiros que exercem
exclusivamente no PH possuem uma melhor percecdo da frequéncia de ocorréncia das
causas primarias de EM. Quanto maior o conhecimento dos enfermeiros sobre EM, maior é
a percecgdo destes relativamente aos tipos de erros e maior o grau de concordancia com a
divulgacdo dos EM. Existe evidéncia estatisticamente significativa (p<0.05) de que os
enfermeiros que experienciaram a ocorréncia de pelo menos 1 erro com dano para o doente
possuem melhor percecéo dos tipos, causas primarias e obstaculos ao relato dos EM, assim
como apresenta um maior grau de concordancia com a divulgacao de EM.

Concluséo: A percegao dos enfermeiros sobre a frequéncia dos tipos e das causas
de EM, assim como dos obstaculos e dos fatores facilitadores do relato de EM por parte dos
enfermeiros no PH ndo tem, de uma forma geral, relacdo com as caracteristicas
sociodemogréficas e socioprofissionais, o que demonstra a transversalidade desta
problematica. Tdo ou mais importante do que avaliar a dimenséo e caracterizar a tipologia,
causas, obstaculos e fatores facilitadores ao relato dos EM serd, com base no conhecimento
obtido, definir e implementar acbes de gestdo de risco que permitam a sua redugdo ou
mesmo a sua supressao.

PALAVRAS-CHAVE: Erros de Medicacdo, Percecdo dos Enfermeiros, Pré-
Hospitalar.






ABSTRACT

Almost half of all preventable adverse events is the result of medication errors (ME),
however, it’s not possible to avoid them completely, but they can be mitigated. This problem
in the prehospital setting (PH) has been little studied internationally and has never been
approached in Portugal. The objective of this study is to relate the socio-demographic,
professional, training, knowledge and experience variables with ME, with the PH nurse’s
perception of the occurrence frequency of the types and causes of ME, obstacles to the
reporting of ME, facilitating factors of ME and with the degree of agreement on the disclosure
of ME.

Methods: Analytical, descriptive, cross-sectional and correlational study. Sample with
107 PH nurses (snowball method), of which 56.1% are male gender. Application of an
electronic survey composed by a socio-demographic component, a knowledge scale on ME
and a scale on perceptions and experiences on ME (Raymond, 2011; Maurer, 2010;
Bohomol & Ramos, 2006; Mayo & Duncan, 2004; Osborne, Blais & Hayes, 1999 ; Gladstone,
1995).

Results: 60.7% of the nurses inquired have a poor or reasonable knowledge about
ME; over 54% consider their academic/continuous training on ME as inexistent/insufficient
and 52.3% have not had any continuous training on this subject for at least 6 years; 45.8%
claim to have experienced one or more PH ME with no damage for the patient and only
14.9% reported one or more reported one or ME without any harm to the patient. The
identified types and causes for the ME occur with a high frequency for over 39% of the
enquired people. Most respondents (47.7%) consider that in the PH setting there are
considerable obstacles to the reporting of ME and the facilitating factors of ME reports
presented are considered by 49.5% of the nurses as highly likely to facilitate reporting.
52.3% of the PH nurses disagree with the disclosure of ME. Females have a higher
perception of the occurrence of the primary causes of ME (Mg = 2.68, SD = 0.60 vs My, =
2.36, SD = 0.66) and a higher perception of the facilitating factors for reporting ME (Mg =
4.40, SD = 0.64 vs My = 4.12 SD = 0.74). Nurses that work exclusively in the PH have a
better perception of the frequency of occurrence of the primary causes of ME. The higher
nurses' knowledge of ME matches to a higher perception of the types of ME and to a higher
degree of agreement with the disclosure of ME. There's statistically significant evidence (p
<0.05) that nurses who experienced the occurrence of at least one error with damage to the
patient has better perception of types, primary causes and obstacles to reporting of ME, as
well as presents a higher degree of agreement with the disclosure of ME

Conclusion: The PH nurses’ perception on the frequency of the types and causes of
ME, as well on the obstacles and facilitating factors for ME reporting is generally not related
to the socio-demographic and socio-professional characteristics, demonstrating the
transversality of this issue. Equally or more important than assessing the extent and
characterize the types, causes, obstacles and facilitating factors for reporting ME, will be
define and implement risk management actions that allow its reduction or even its
suppression, based on the knowledge gained.

KEY WORDS: Medication Errors; Nurse’s Perception; Prehospital.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-2016, o acesso a cuidados de
salude de qualidade, durante todo o tempo e em todos os niveis da prestacdo, € um direito
fundamental do cidaddo, a quem é reconhecida toda a legitimidade para exigir qualidade
nos cuidados que lhe sdo prestados, sendo que a seguranca € um dos elementos
fundamentais da qualidade em saldde e um dado essencial para a confian¢ca dos cidadaos

no sistema de salde e no Servico Nacional de Saude (SNS) em patrticular.

Cada servigo prestador de cuidados de saude é, em si mesmo, um sistema muito
complexo e instavel, que requer uma forte e permanente capacidade de adaptacdo a
multiplicidade de patologias, de atos e de percursos diagnésticos e terapéuticos, exigindo,
desta forma, uma gestdo atenta e inovadora dos inimeros aspetos humanos, técnicos e
organizacionais associados a prestacdo de cuidados de saude. Neste tipo de ambiente, a
gestdo dos riscos associados aos cuidados obriga a uma abordagem global, coletiva,
organizada e de continuo acompanhamento (Ministério da Saude, 2015).

Nos ultimos vinte anos realizaram-se, em varios paises do mundo, diversos estudos
sobre a frequéncia e natureza dos eventos adversos em doentes hospitalizados, utilizando
diferentes metodologias. Grande parte destes estudos sdo de natureza epidemioldgica,
nomeadamente de incidéncia e prevaléncia, baseados em informacdo contida nos
processos clinicos, cujos resultados tem possibilitado conhecer a dimenséo do problema e

desenvolver solucdes para a sua prevencao.

A esse nivel a divulgacdo, em 2000, do relatério “To err is human”, nos Estados
Unidos da América e, ja no inicio do seculo XXI do “An Organization with a Memory”, no
Reino Unido, a par da publicacdo de diversos outros estudos que permitiram obter o
conhecimento acerca da dimenséo, natureza e também do impacte dos eventos adversos
em diversos paises, promoveram o desenvolvimento da investigagdo nesta area (Sousa,
Uva, Serranheira, Leite & Nunes, 2011). Apenas com base nesse conhecimento se podem
definir as mais adequadas estratégias de intervencao e prioridades de atuacado, pois s6 se

gere o que se conhece.

A gestdo da seguranca do doente surge assim, com maior énfase, apOs estas
publicacbes, que identificaram claramente os elevados custos com a ocorréncia de

incidentes em saude, apelando a uma mudanca no sistema, de forma a redesenhar os
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processos com base numa nova cultura de seguranca, envolvendo todos os atores do
sistema (Kohn et al, 2000).

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacao de cuidados de saude
esta intrinsecamente relacionada quer com o nivel de cultura de seguranca existente nas
instituicdes que prestam estes cuidados, quer com a sua organizacdo, havendo evidéncia
que demonstra que o risco de ocorrerem aumenta dez vezes nas instituicdes que
negligenciam o investimento nas boas praticas de seguranca dos cuidados de saude
(Ministério da Saude, 2015).

As consequéncias nefastas resultantes de incidentes ocorridos na prestacdo de
cuidados de saude tém repercussdo humana, fisica e emocional, nos doentes e nas suas
familias, mas também tém repercussbes estratégicas na reputacdo do SNS e na sua

economia.

Desde a publicacdo do relatorio “To err is human: building a safer health system”,
gue a relagdo entre eventos adversos e os cuidados de enfermagem se tem vindo a
evidenciar e clarificar, demonstrando que um dos eventos adversos mais comuns € 0 erro

de medicagéo (EM).

A Joint Commission on Accreditation on Healthcare Organizations (2008) define EM
como qualquer evento prevenivel causado pelo uso de medicagdo de forma inadequada e
gue compromete a seguranca do doente.

Os EM podem ser considerados como acontecimentos adversos passiveis de serem
prevenidos que podem ocorrer nas diferentes etapas do processo de medicacdo, mas que
nem sempre resultam em dano para o doente. Importa acrescentar que o National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (1998) define dano
como o comprometimento da funcao fisica, emocional ou psicoldgica da estrutura do corpo

e/ou dor dai resultante.

De acordo com Sousa et al (2011), e decorrente do estudo “Eventos adversos em
hospitais portugueses: estudo piloto de incidéncia, impacte e evitabilidade” levado a cabo
pela Escola Nacional de Salde Publica em Portugal, a taxa de incidéncia de eventos
adversos foi de 11,19%, desses, cerca de 53,2% foram considerados evitaveis e a maioria
(60,3%) ndo causaram dano, ou resultaram em dano minimo. Em 58,2% dos eventos
adversos houve prolongamento do periodo de internamento, sendo apurado um valor medio
de 10,7 dias, 0 que acarreta custos adicionais para o sistema de saude. Os EM néo estédo
incluidos no referido estudo, apenas as reagfes adversas de medicamentos que

contabilizam 8.5% de todos os eventos adversos.
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Também a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que entre 8% e 10% dos
doentes internados em cuidados intensivos e cerca de 13% dos doentes em ambulatério séo
vitimas de incidentes, devido a praticas pouco seguras na utilizacdo da medicacao, gerando
encargos financeiros avultados para os sistemas de saude (Ministério da Saude, 2015).

Segundo a OE (2005) “os dados atuais mostram que quase metade da totalidade de
eventos adversos evitaveis é consequéncia de erros de medicagdo”, embora a sua
incidéncia nas instituicbes de saude seja dificil de determinar devido a percecdo do
profissional de saude sobre o erro de medicacédo e também devido a auséncia de notificacdo

e relato do mesmo.

Sendo o EM o evento adverso que mais afeta o doente em meio hospitalar em
gualquer sistema de saude do mundo, os servi¢cos de saude da Europa, América do Norte e

Australia, entre outros, ddo prioridade a melhoria na cultura de seguranga, a prescri¢ao,

dispensa e administragdo de medicamentos (Woodward, 2010; Donaldson & Philip, 2004).

Assumindo que os erros sdo de esperar e que nos sistemas de salude os danos
evitdveis conduzem a elevados custos para o sistema e para os utentes, a World Alliance for
Patient Safety que reline todos os paises da World Health Organization, assumiu em 2002 a

lideranca da problemética da Segurancga do Doente a nivel mundial.

A abordagem internacional defendida para uma utilizacdo segura do medicamento
exige uma diminuicdo da prevaléncia dos incidentes, através da adogcdo de medidas
estruturais e processuais de prevencdo, implicando mudancas organizacionais e
comportamentais, tanto dos profissionais envolvidos como da populacdo em geral e das

instituicdes, direta ou indiretamente, envolvidas.

De facto, é objetivo administrar o medicamento correto ao doente correto, na dose e
vias corretas e a hora certa, e que os efeitos que se verifiqguem sejam os previstos, devendo
o doente receber a informacdo adequada e necessaria sobre 0 medicamento e tratamento a

efetuar.

Se por um lado as instituicdes prestadoras de cuidados de salude devem adotar boas
praticas relativamente a validagdo ou dupla-validacdo de procedimentos, ao reforgo da
atencdo na preparacdo e administracdo de medicacdo, a correta documentacdo e a
monitorizacdo da terapéutica, por outro, os cidaddos devem ser ativamente envolvidos na
utilizacdo da medicacéo e os profissionais devem assegurar a reconciliacdo da terapéutica
nos momentos de transferéncia e de transicado de cuidados do doente (Ministério da Saude,

2015).

E dever das instituicdes a implementacéo especifica de estratégias que assegurem o

uso seguro dos medicamentos de alto risco, ou seja, aqueles medicamentos que tém um
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risco potencial de causar danos graves ou até mesmo fatais no curso da sua utilizacdo, bem
como dos medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante,
conhecidos como medicamentos “Look-alike” e “Sound-alike” ou simplesmente
medicamentos LASA (Ministério da Saude, 2015).

A seguranca deve ser valorizada como uma prioridade dos servigcos de saulde,
mesmo que a custa da produtividade e da eficiéncia. A resposta a um problema nao deve
excluir a responsabilidade individual, mas deve centrar-se na melhoria do desempenho

organizacional e ndo na culpabilizacao.

Nao sendo possivel evitar completamente os EM, estes podem certamente ser
minorados e os especialistas creem que em regra estdo mais relacionados com os sistemas
adotados do que com alguma falha de um so6 individuo (Fragata & Martins, 2008; Reason,
2000).

Na proposta do Plano Nacional de Saude 2011-2016 (Ministério da Saude, 2011), no
capitulo referente a Qualidade dos Cuidados e dos Servicos, e no que diz respeito a
utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo como suporte e instrumento da
melhoria dos cuidados, foram introduzidas, entre outras estratégias (p.63), “Melhorar a
seguranca do doente passara, necessariamente, pela implementacdo de sistemas que

diminuam a possibilidade de erro e reduzam a dependéncia da memoéria humana”.

Estimulando a adesédo dos profissionais e cidadaos a notificacdo de incidentes e de
reacfes adversas a medicamentos, a instituicdo esta indiretamente a impulsionar a

utilizacdo segura da medicacéo.

Em Portugal, quer os profissionais quer o cidadao tém ao seu dispor portais online,
onde podem reportar as reacdes adversas a medicamentos (Portal RAM — Reacbes
Adversas a Medicamentos, disponivel em www.infarmed.pt) e os incidentes (Notific@,
disponivel em www.dgs.pt) que ocorram numa instituicdo de saude e que envolvam a

medicacao.

Para que seja possivel identificar, corrigir, divulgar, minimizar ou mesmo prevenir a
ocorréncia de EM, é importante que os seus tipos, causas e repercussdes, sejam objeto de
investigacdo. Contudo, os enfermeiros ndo estdo preparados para lidar com os erros, pois

estao associados a vergonha, ao medo e a punigdes.

A abordagem dos erros no sistema de saude é, geralmente, feita de forma
individualista, considerando 0s erros como atos inseguros cometidos por pessoas
desatentas, desmotivadas e com pouca experiéncia. Assim, quando o erro ocorre, a
tendéncia é escondé-lo, perdendo-se oportunidades importantes de aprendizagem (Rosa &
Perini, 2003).
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Para que ndo haja uma perpetuagéo do “ciclo do erro”, a detegdo e o relato de
eventos adversos sdo de importancia primordial para a sua prevengdo. A analise dos
incidentes criticos permite a compreenséo das condi¢des que levaram a um erro real ou ao
risco de errar, assim como a dos fatores contributivos (OE, 2005). Ao mesmo tempo, com
uma cultura de culpabilizagcdo e represséo individual, quando em presenca do erro,
poderemos verificar eventuais beneficios pontuais e momentaneos, mas ndo estamos a
quebrar o ciclo com uma intervencao ao nivel do sistema que cria e propicia condicbes para

0 acontecimento se poder repetir (Fragata & Martins, 2008).

Importa por isso saber, se existe efetivamente esta cultura de seguranca
relativamente aos EM na prestacao de cuidados em Portugal e se os profissionais de saude,

nomeadamente os enfermeiros, reconhecem os EM gquando este ocorrem.

A maior parte da investigacao e literatura cientifica realizada nos ultimos anos aborda
a segurangca do doente a nivel hospitalar, sendo escassa a nivel do pré-hospitalar.
Consequentemente, muitas das leis e exigéncias que visam prevenir esses erros sao
alteracdes efetuadas apenas no meio intra-hospitalar (Bigham, Buick, Brooks, Morrison,
Shojania, Morrison, 2012).

Salienta-se a revisdo sistematica da literatura efetuada por Bigham et al (2012), em
que se constatou que os EM e os eventos adversos sdo das ameacas mais comuns a
seguranca do doente no pré-hospitalar, seguidas dos julgamentos clinicos erréneos,

problemas na comunicagao e inseguranca no transporte dos doentes em ambulancia.

Também em processos de avaliacao e melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados no sistema de emergéncia pré-hospitalar americano de detetou que os EM sédo
passiveis de ocorrer em ambiente pré-hospitalar. No entanto, até a data, nao existe nenhum
estudo em grande escala que examine a prevaléncia de erros de medicagédo nesse contexto
(Vilke, Tornabene, Stepanski, Shipp, Ray, Metz...Harley, 2007).

Em Portugal ndo existem estudos que avaliem a seguranca do doente no preé-
hospitalar, talvez derivado o facto de a enfermagem neste contexto ainda ser relativamente
recente, pelo que a sua auséncia motiva o desenvolvimento deste estudo sobre EM na

enfermagem pré-hospitalar.

Assim, o dominio desta investigacdo sédo as “Percec¢des dos Enfermeiros sobre Erros
de Medicacao no Pré-hospitalar” e surgiu do campo da pratica, uma vez que as experiéncias
pessoais da mestranda, enquanto enfermeira num contexto de prestagédo de cuidados pré-
hospitalar, suscitaram interrogagbes sobre os EM neste contexto. Essas questdes
resultaram de observacfes de praticas e comportamentos, autoavaliages, processos de

reflexdo, andlise critica e revisao bibliografica.
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Pretende-se, de alguma forma, colmatar a falta de dados existente neste ambito, no
gue concerne a percecao que os enfermeiros tém sobre os EM, mais concretamente sobre
0s tipos e as causas priméarias dos EM, assim como os obstéculos e fatores facilitadores ao
seu relato. S6 conhecendo o real problema se podera proceder & sua correcao, prevengao e

evitar a sua recorréncia.
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PARTE | - ESTUDO EMPIRICO

2 . METODOLOGIA

Neste capitulo serdo expostos o tipo de estudo a realizar, o esquema de
investigacao, as hipoteses colocadas, os participantes, o instrumento de recolha de dados

utilizado, o estudo psicométrico das escalas e 0s procedimentos éticos e estatisticos.

2.1 — CONCEPTUALIZACAO DO ESTUDO

Uma vez que este estudo visa “compreender fendmenos vividos por pessoas” (Fortin,
2009, p. 221), categorizando e fornecendo dados caracteristicos de uma populagéo, pode
caracterizar-se como um estudo analitico, descritivo, transversal e ainda do tipo

correlacional, pois tem como objetivo examinar as relagfes entre variaveis.

A justificacdo deste estudo reside na necessidade de identificar as percegdes que 0s
enfermeiros tém sobre EM no Pré-hospitalar, no que se refere aos tipos e as causas

priméarias de EM, bem como aos obstéculos e fatores facilitadores do seu relato

Pretende-se que a compreensao deste fendmeno contribua para que se possam
implementar medidas ajustadas que permitam, por um lado a adocdo de uma atitude mais

compreensiva face aos erros, e por outro, contribuir para a redu¢do dos mesmos.

Em suma, a auséncia de estudos sobre como os enfermeiros percecionam os tipos e
as causas primarias de EM na sua prestacdo de cuidados pré-hospitalares, assim como
percecionam, identificam e relatam o EM motivou este estudo, levando a equacionar as

seguintes questdes de investigacao:

Q1 - Quais os tipos de erros de medicacdo (TEM) percecionados como mais frequentes,

pelos enfermeiros em contexto pré-hospitalar?

Q2 - Quais as causas primarias de erros de medicacdo (CPEM) percecionadas como mais

frequentes pelos enfermeiros em contexto pré-hospitalar?

Q3 - Que variaveis influenciam a percecao da frequéncia da ocorréncia dos TEM e das
CPEM?

Q4 - Quais os obstaculos ao relato de erros de medicacdo (OREM) percecionados pelos

enfermeiros na prestacdo de cuidados pré-hospitalares?
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Q5 - Quais sdo os fatores facilitadores do relato de erros de medicacdo (FFREM)

percecionados pelos enfermeiros no pré-hospitalar?

Q6 - Serdo os enfermeiros a favor da divulgacdo dos dados relativos a erros de medicacao

ocorridos na sua prética pré-hospitalar?

Delineou-se um conjunto de objetivos que procuram dar resposta as questdes de
investigacao:

o Conhecer a percecéo que os enfermeiros tém da frequéncia com que ocorrem 0s

principais TEM e CPEM em contexto pré-hospitalar;

e Analisar a relacdo entre as varidveis sociodemogréficas, socioprofissionais,
formacdo, conhecimentos e experiéncia com EM, com a percecdo dos

enfermeiros sobre os TEM e as CPEM no pré-hospitalar;
e Determinar os principais OREM junto dos enfermeiros no pré-hospitalar;

e Descrever os principais FFREM no seio dos enfermeiros em contexto pré-
hospitalar;

e Conhecer o grau de concordancia dos enfermeiros relativamente a divulgagdo dos
erros de medicacao (DEM) ocorridos em contexto pré-hospitalar;

e Relacionar as variaveis sociodemograficas, socioprofissionais, formacéo,
conhecimentos e experiéncias com EM com a percecdo dos enfermeiros sobre

FFREM e OREM ocorridos no pré-hospitalar;

e Relacionar as varidveis sociodemograficas, socioprofissionais, formacéo,
conhecimentos e experiéncias com EM com o grau de concordéncia sobre a DEM

ocorridos na pratica pré-hospitalar.

Atendendo a reviséo tedrica, objetivos e questdes de investigagdo, foi elaborado o
esquema de investigacdo que se segue e que procura demonstrar o tipo de relacdo que se

pretende estudar entre as diferentes variaveis (cf. Figura 1).

Define-se para este estudo as “Percegbes dos enfermeiros do pré-hospitalar

relativamente aos EM” como variavel dependente.

O estudo depende da relacdo da variavel dependente com as independentes, sendo
estas aquelas manipuladas pelo investigador que produz o seu efeito na dependente. As
variaveis dependentes deste estudo sdo as seguintes: variaveis sociodemograficas,
variaveis socioprofissionais, variaveis formativas, variavel “conhecimentos sobre EM’ e

variavel “experiéncia com EM”.
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Figura 1 — Esquema de Investigacdo

VARIAVEIS SOCIOPROFISSIONAIS VARIAVEIS FORMATIVAS

- Anos de exercicio profissional - Formagcéo profissional

- Anos de experiéncia pré-hospitalar - Formagéo académica relativa a EM

- Exclusividade de servigo pré-hospitalar - Formagcéo continua relacionada com EM

- Horas de trabalho semanal no pré-hospitalar - Anos de Formacao em farmacologia
C ! ! )

PERCEGCAO DOS ENFERMEIROS

- Tipos de EM (TEM)
- Causas Primarias de EM (CPEM)
- Obstaculos ao relato de EM (OREM)
- Fatores facilitadores do relato de EM (FFREM)
- Divulgacéo de EM (DEM)

i

VARIAVEIS EXPERIENCIA COM EM
SOCIODEMOGRAFICAS CONHECIMENTOS - Erros com dano no doente
- Sexo SOBRE EM - Erros sem dano no doente
- Idade

Posteriormente foram formuladas as seguintes hipoteses de investigacao:

H1 - A percecéo da frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM
e o grau de concordancia com DEM ¢é influenciada pelas varidveis sociodemograficas (sexo

e idade) dos enfermeiros.

H2 - A percecéo da frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM
e o grau de concordancia com DEM ¢é influenciada pelas variaveis socioprofissionais (anos
de exercicio profissional, anos de experiéncia pré-hospitalar, exclusividade de servigo pré-
hospitalar, horas de trabalho semanal no pré-hospitalar) dos enfermeiros.

H3 - A percecéo da frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM
e o grau de concordancia com DEM é influenciada pelas variaveis formativas (formacao
académica relativa a EM, formagé&o continua relacionada com EM e anos de formacdo em
farmacologia) dos enfermeiros.
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H4 - A percecdo da frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM
e o0 grau de concordancia com DEM ¢é influenciada pelo conhecimento dos enfermeiros
sobre EM.

H5 - A percecao da frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM
e 0 grau de concordancia com DEM é influenciada pela experiéncia dos enfermeiros com

EM (com ou sem dano para o doente).

H6 - A percecéo da frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM

e o grau de concordancia com DEM esta positivamente correlacionada entre si.

2.2 — PARTICIPANTES

A populagéo para o estudo do fenomeno de forma a satisfazer os objetivos propostos
foram os enfermeiros que desempenham funcdes de enfermagem em contexto pré-
hospitalar em Portugal, independentemente do tipo de meio (Viatura Médica de Emergéncia
e Reanimacédo - VMER, Ambulancia de Suporte Imediato de Vida - SIV, Equipa Médica de
Intervencdo Rapida - EMIR e/ou Helicoptero de Emergéncia Médica - HEM), em regime de

exclusividade ou nao.

A técnica de amostragem utilizada neste estudo integra-se na amostragem nao
probabilistica, designada por “snowball’, na qual cada participante do estudo pode
recomendar outros individuos, que por sua vez recomendam outros, aumentando a
dimensao da amostra geometricamente, a semelhanca de uma bola de neve (Marbco,
2011).

Assim, um namero indeterminado de enfermeiros que exercem no pré-hospitalar foi
contactado por correio eletrénico a partir de uma base de dados de contactos profissionais
da mestranda e informados acerca da natureza do mesmo. De forma sequencial os
contactos divulgaram o estudo pelos seus contactos que correspondiam aos critérios da
investigacdo. Também o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e a Protecao Civil
dos Acores e da Madeira (onde existe respetivamente SIV e EMIR) colaboraram na

divulgacéo deste estudo pelas suas mailing lists de enfermeiros do pré-hospitalar.
O questionario esteve online no periodo de 30 de Julho a 7 de Setembro de 2014.
Assumiram-se 0s seguintes critérios de inclusédo:

o Enfermeiro(a) em prestagdo direta de cuidados de enfermagem PH,
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e Confirmagéo e validacdo do consentimento informado;

¢ Resposta a totalidade do instrumento de recolha de dados.

Participaram neste estudo exploratorio 107 enfermeiros em exercicio de fun¢des de

enfermagem em contexto pré-hospitalar.

Atendendo a que as caracteristicas da amostra vao ser abordadas nos testes das
hipéteses colocadas, a caracterizacdo da amostra sera entdo apresentada no capitulo dos

Resultados.

2.3 - INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A metodologia de recolha de dados efetuada é predominantemente quantitativa e
baseou-se na aplicacdo de um questionario de autorrelato para avaliar as percecoes,
experiéncias e conhecimentos dos enfermeiros do pré-hospitalar relativamente aos EM.

Trata-se de um instrumento que inclui sete escalas e um questionario (cf. Apéndice
1): uma primeira escala que avalia os conhecimentos dos enfermeiros relativamente a erros
de medicacdo, uma segunda escala que analisa a percecdo da frequéncia da ocorréncia dos
TEM, uma terceira escala que mede as percec¢des dos enfermeiros acerca da frequéncia
das CPEM, um questionario que avalia a experiéncia com erros de medicagdo, uma quarta
escala que analisa a percecdo dos OREM, uma quinta escala que mede a percecdo dos
FFREM, uma sexta escala que avalia o grau de concordancia com a DEM e uma sétima
escala que analisa a percec¢éo de utilidade do uso de tecnologias na reducdo dos erros de

medicacao.

O instrumento inclui ainda um questionario de recolha de dados sociodemogréficos e
socioprofissionais: sexo, idade, formacao profissional e académica, meio de socorro pré-
hospitalar onde exerce fungbes, regime em que exerce funcées no socorro pré-hospitalar,
regido do pais em que trabalha neste ambito, niUmero de anos de experiéncia na profisséo e
no socorro pré-hospitalar, nUmero de horas de trabalho semanais no pré-hospitalar, duracao
média de um turno no pré-hospitalar, nUmero médio de ocorréncias e nimero médio de
medicamentos que administra num turno, formacdo em farmacologia e em erros de
medicacado e sua prevencao e por fim uma questdo de resposta aberta para sugestfes a fim

de diminuir ou eliminar os erros de medicagao no pré-hospitalar.

A escala, que avalia os conhecimentos dos enfermeiros relativamente a erros de
medicacdo (CEEM) foi elaborada com base numa versdo modificada da escala original de

Gladstone (1995), construida por Osborne & Hayes (1999), na versdo portuguesa da mesma
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realizada por Bohomol & Ramos (2007) e adaptada ao contexto pré-hospitalar pela
mestranda. A escala contém seis vinhetas, cada uma delas representativa de uma situacao
hipotética de erro de medicacdo. Cada vinheta tem trés indicadores do conhecimento sobre
erros de medicacdo (existéncia de erro de medicagdo, notificacdo ao médico e relato da
situagdo) (cf. Apéndice 1). Esta escala permite avaliar, para cada situac@o hipotética, o
conhecimento relativo a um eventual erro de medicacao, se o médico devera ser notificado e
se a situagdo devera ser relatada. As respostas sdo dadas numa escala dicotémica (Sim,
N&o) e o score global resulta da soma de todos os itens, variando entre 0 e 18 pontos,

correspondendo este Ultimo valor a todas as respostas corretas.

Com o intuito de poder classificar o nivel de conhecimento dos enfermeiros da
amostra sobre EM procedeu-se a realizagdo de grupos de extremos. Estes grupos foram
concebidos com base na férmula “valor médio + 0.25 x Dp” (Pestana & Gageiro, 2008). Do

resultado obtido adotar-se-a a seguinte classificagao:
Fracos Conhecimentos < 12.68
Razoaveis Conhecimentos 12.68 > M > 14.03
Bons Conhecimentos = 14.03

Adaptada do estudo de Raimundo (2011) e do questionario San Diego County
Paramedic Medication Error Survey utilizado por Vilke et al (2007), a escala TEM contempla
16 itens que avaliam a frequéncia de ocorréncia de diferentes TEM (cf. Apéndice 1), com
formato de resposta tipo Likert de cinco pontos, desde nunca=1 a sempre=5. O indicador da
frequéncia da percecdo de TEM foi calculado a partir da média do conjunto de respostas
dadas por cada sujeito aos itens da escala, correspondendo a pontuacdes mais altas uma

percecdo de maior frequéncia de ocorréncia dos TEM.

Esta escala revelou um bom indice de consisténcia interna em estudos anteriores e

neste estudo também (0=0.89), tal como se verifica no Quadro 1.

Foram criados grupo de extremos, desta vez para classificar a percecdo dos
enfermeiros da amostra sobre a frequéncia da ocorréncia dos diferentes TEM em ambiente

pré-hospitalar com base na férmula “valor médio + 0.25 x desvio padrao”.
Do resultado obtido adotar-se-& a seguinte classificagdo:
Frequéncia baixa < 18.76
Frequéncia média 18.76 > M > 22.12

Frequéncia elevada = 22.12
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Os instrumentos subsequentes sdo uma adaptacdo para a populacdo portuguesa do
questionario Nurses’ perceptions of and experiences with medication errors (NPEME) de
Maurer (2010) e do questionario San Diego County Paramedic Medication Error Survey
utilizado por Vilke et al (2007).

A escala CPEM é composta por 17 itens que medem a percecdo dos enfermeiros
acerca da frequéncia das de ocorréncia das CPEM (cf. Apéndice 1), com formato de reposta
tipo Likert de cinco pontos, desde nunca=1 a sempre=>5. Esta escala inclui ainda um ultimo
item (18) de resposta aberta (outra opcdo). O indicador da frequéncia dos fatores
percecionados como sendo a CPEM foi calculado a partir da média do conjunto de
respostas dadas por cada sujeito aos itens da escala, correspondendo a pontuacdes mais

altas uma percecgéo de maior frequéncia de ocorréncia das CPEM.

Esta escala revelou um bom indice de consisténcia interna neste estudo (a=0.93), tal

como em estudos anteriores (cf. Quadro 1).

A percecdo da frequéncia com que dezassete CPEM ocorrem em ambiente pré-
hospitalar foi classificada em grupos com base na férmula “valor médio + 0.25 x desvio

padrdo”. Do resultado obtido adotar-se-a a seguinte classificagéo:
Frequéncia baixa < 39.71
Frequéncia média 39.71 > M > 45.24
Frequéncia elevada = 45.24

O questionario de experiéncia dos enfermeiros com EM integra 9 questdes (cf.
Apéndice 1): nas duas primeiras é questionado ao enfermeiro sobre o nimero de EM
efetuados por si ou pelos colegas, durante o ultimo ano, que causaram ou ndo dano ao
doente. Na terceira e quarta questdo centram-se no numero de erros relatados ou nao
durante o Gltimo ano. E utilizada uma escala numérica que varia entre 0 e 10 e uma opcao
para mais de 10 EM. A quinta questdo avalia o tipo de doentes em que ocorreram 0os EM
(Adultos, Criangas, Adultos e Criangas). A sexta e sétima questdo centram-se no numero de
EM relatados, nos ultimos 12 meses, que causaram ou ndo dano ao doente, mensuravel
através de uma escala numérica que varia entre 0 e 10 e uma opcao para mais de 10 EM. A
oitava e nona questdo avaliam, através de uma escala dicotomica (Sim, N&o), se é
conhecida alguma forma de relato/notificacdo de EM e se alguma vez na carreira o
participante relatou um EM, se a resposta for positiva leva ao item seguinte de resposta

aberta.

A escala OREM consiste em 8 itens que analisam a percecdo dos obstaculos ao

relato de erros de medicacdo por parte dos enfermeiros (cf. Apéndice 1), com formato de
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reposta tipo Likert de quatro pontos, desde ndo é obstaculo=1 a grande obstaculo=4. Esta
escala inclui ainda um ultimo item (9) de resposta aberta (outra barreira). O indicador da
intensidade da percecdo de OREM foi calculado a partir da média do conjunto de respostas
dadas por cada sujeito aos itens da escala, correspondendo a pontua¢fes mais altas uma
percecéo de maior OREM.

Esta escala revelou um indice razoavel de consisténcia interna (a = 0,79), a

semelhanca de outros estudos (cf. Quadro 1).

Procedeu-se ao agrupamento da percecdo dos OREM ocorridos em contexto PH em
grupos com base na formula “valor médio + 0.25 x desvio padrao”. Do resultado obtido

adotar-se-a a seguinte classificacao:
Obstaculos Menores < 21.38
Obstaculos Moderados 21.38 > M > 23.87
Grandes Obstéaculos = 23.87

A escala FFREM integra 7 itens que medem a percecao de fatores facilitadores do
relato de erros de medicacgéo (cf. Apéndice 1), com formato de reposta tipo Likert de cinco
pontos, desde probabilidade muito baixa=1 a probabilidade elevada=5). Esta escala inclui
ainda um ultimo item (8) de resposta aberta (outros fatores). O indicador da probabilidade de
aumento da hipétese de relato de um erro de medicacgéo foi calculado a partir da média do
conjunto de respostas dadas por cada sujeito aos itens da escala, sendo que a um maior

valor corresponde uma maior probabilidade.

A escala revelou um bom indice de consisténcia interna (a = 0.81), ligeiramente

superior ao ocorrido em estudos anteriores (cf. Quadro 1).

Procedeu-se ao agrupamento da perce¢do dos FFREM ocorridos em contexto PH
em grupos com base na formula “valor médio + 0.25 x desvio padrdo”. Do resultado obtido

adotar-se-a a seguinte classificacao:
Probabilidade Baixa < 28.47
Probabilidade Média 28.47 > M > 30.95
Probabilidade Elevada = 30.95

A escala DEM contém 3 itens que avaliam a percecdo da Divulgacdo de Erros de
Medicacao (cf. Apéndice 1), com formato de reposta tipo Likert de cinco pontos, desde
discordo totalmente=1 a concordo totalmente=5. O indicador da percecdo de comunicagao

de erros de medicacgéo foi calculado a partir da média do conjunto de respostas dadas por
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cada sujeito aos itens da escala, correspondendo a um valor mais elevado um maior grau de

concordancia com a DEM.

O indice relativo a consisténcia interna é razoavel (a = 0.73), a semelhanca de outros

estudos (cf. Quadro 1).

Com o intuito de poder classificar o grau de concordancia dos enfermeiros da
amostra com a DEM ocorridos em contexto PH, procedeu-se a realizagcdo de grupos de
extremos com base na formula “valor médio + 0.25 x desvio padrao”. Do resultado obtido

adotar-se-a a seguinte classificacao:
Discordam < 9.03
Indecisos 9.03 > M > 10.31
Concordam = 70.31

A Ultima escala integra 8 itens que analisam a percecédo de utilidade do uso de
tecnologias na reducdo dos erros de medicacdo (cf. Apéndice 1), com formato de
reposta tipo Likert de cinco pontos, variando entre ndo vantajoso=1 e muito vantajoso=5.
Foram calculadas, para cada item, as percentagens de sujeitos que responderam a cada
uma das possibilidades de resposta, sendo que a um maior valor corresponde uma maior
utilidade.

O indice relativo a consisténcia interna € bom (a = 0,83), sendo ligeiramente superior

ao de estudos anteriores (cf. Quadro 1).

Procedeu-se ao agrupamento da percecao da vantagem dos 0ito recursos em grupos
com base na férmula “valor médio + 0.25 x desvio padrao”. Do resultado obtido adotar-se-a

a seguinte classificagao:
Pouco Vantajoso < 27.46
Vantajoso 27.46 > M > 30.65
Muito Vantajoso = 30.65

Atendendo aos objetivos deste estudo e ao elevado numero de varidveis
mensuradas através de escalas acima referidas, optou-se por considerar apenas 0s scores
globais de cada escala, ou seja, ndo consideramos as subescalas. Assim, de seguida
apresentam-se os valores de consisténcia interna das escalas utilizadas neste estudo e nos
estudos de Maurer (2010) e de Raimundo (2011), que como se pode verificar apresentam

valores semelhantes (cf. Quadro 1).
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Quadro 1 — Consisténcia interna das escalas do presente estudo comparativamente aos estudos de Maurer
(2010) e de Raimundo (2011).

a Cronbach a Cronbach a Cronbach
Escala N° de Itens
Maurer J, 2010 Raimundo, 2011 presente estudo
14 - 0.86 ---
TEM
16 o —— 0.89
12 0.85 0.86 -
CPEM
17 0.93
OREM 8 0.87 0.74 0.79
7 0.84 0.70
FFREM
3 . —— 0.81
DEM 3 0.77 0.64 0.73
4 0.77
Recursos
8 . —— 0.83

Foi realizado um pré-teste a 10 enfermeiros com critérios de inclusdo na amostra, no
periodo de 18 a 25 de Julho de 2014, tendo-se verificado a necessidade de proceder a
pequenas adaptacdes ao contexto pré-hospitalar relativamente a algumas questdes para
melhor compreensao das mesmas.

2.4 — PROCEDIMENTOS ETICO-LEGAIS

O estudo obedeceu aos principios éticos constantes no Cddigo Deontolégico dos
Enfermeiros Portugueses (OE, 2009), nomeadamente o anonimato e confidencialidade das
respostas dadas, informacao sobre a natureza do estudo e métodos utilizados, assim como

sobre as condigdes, procedimentos, vantagens e riscos de participagéo na investigagao.

A participac@o dos sujeitos foi feita de forma voluntaria, mediante consentimento
informado, sendo os mesmos livres de abandonar o estudo em qualquer momento. N&ao foi
fornecido qualquer tipo de incentivo material/financeiro para a participacdo no presente
estudo (cf. Apéndice 1).

O questionario foi submetido a comissdo de ética da Escola Superior de Saude de
Viseu que examinou 0 aspeto ético do projeto de investigacdo (cf. Apéndice 2) e que
concluiu que ndo havendo identificacdo nominal, este resguarda a privacidade dos
enfermeiros. Foi assim reforcada a importancia da integridade ética no assegurar da
validade do estudo, dado que os questionarios sdo preenchidos online. A sua confirmacao

revelou que os dados colhidos ndo sédo considerados sensiveis a luz da comissao de ética.

Foi indispensavel solicitar autorizagdo aos autores para utilizacdo das escalas
CEEM, NPME e TEM (cf. Apéndice 3, 4 e 5).
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O INEM e a Protecao Civil da Regido Autonoma dos Acores e da Madeira foram
informados deste estudo, tendo colaborado na divulgacao do questionéario pelos enfermeiros
do pré-hospitalar pertencentes ao seu quadro de atuagéo.

2.5 - PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO DE DADOS

Apés a colheita de dados, foi efetuada uma primeira andlise e selecao de todos os
instrumentos de colheita de dados, no intuito de eliminar aqueles que porventura s
encontrassem incompletos ou mal preenchidos, tendo-se posteriormente procedido a sua
codificacdo e insercdo em base de dados a partir do Statistical Package for Social Sciences,

22 (SPSS), onde foi efetuado o tratamento estatistico.

Na analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e inferencial. Em relagéo a
primeira, foram determinadas frequéncias absolutas (N) e percentuais (%), algumas
medidas de tendéncia central ou de localizacdo como médias (M) e medidas de dispersao
ou variabilidade como desvio padrédo (Dp), coeficiente de variagdo (CV), para além de
medidas de simetria e achatamento, de acordo com as caracteristicas das variaveis e

estudo.

De forma a comparar a variabilidade de duas varidveis é utilizado o coeficiente de
variagdo com os intervalos definidos por Pestana e Gageiro (2008):

CV=15% — Disperséo fraca
15%<CV<30% — Dispersao média
CV>30% — Disperséao elevada

Com o intuito de se analisar a simetria (Sk), que se obtém através do cociente entre
Sk com o erro padrdo (Sk/Std Error) foram utilizados os seguintes valores (Pestana &
Gageiro, 2008):

Sk/Std Error < -1.96 — assimétrica negativa ou enviesada a direita
-1.96 < Sk/Std Error £1.96 — simétrica;
Sk/Std Error > 1.96 — assimétrica positiva ou enviesada a esquerda.

De igual modo e para as medidas de achatamento curtose (Ku) o resultado também

se obtém através do cociente com o erro padrao (Ku/Std Error) (Pestana e Gageiro, 2008):
Ku/Std Error < -1.96 — platicurtica;
-1.96 < Ku/Std Error £1.96 — mesocurtica;

Ku/Std Error >1.96 — leptocurtica.
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A operacionalizacdo de algumas varidveis obedeceu a reunido de alguns itens,
obrigando a realizacdo de grupos de extremos tendo por base a férmula [valor médio + 0.25
x Dp], originando 3 grupos (Pestana; Gajeiro, 2008).

Quanto a estatistica inferencial, foram aplicados testes paramétricos uma vez que as
condi¢cbes da homogeneidade de variancias entre os grupos se verificaram (Mar6co, 2011),
pois consideram-se grupos de dimensdo semelhante quando o quociente entre a maior
dimensdo (N) e a menor (n) for inferior a 1.5. Assim, os grupos sdo de dimensdes

semelhantes e ha normalidade e homocedasticidade (Pestana e Gajeiro, 2008).

Em relacdo as correlacdes de Pearson que este tipo de teste gera, foram utilizados

os valores de r que, Pestana e Gajeiro (2008) sugerem:
r < 0.2 — associagdo muito baixa
0.2 r 0.39 — associagao baixa
- 0.4 r 0.69 — associagdo moderada
- 0.7 r 0.89 — associagéo alta
- 0.9 r 1 — associagdo muito alta

Os valores de significancia considerados estatisticamente significativos foram de
a=0.05 (espera-se que a probabilidade de erro seja de p <0.05), sendo considerada uma
probabilidade de erro admissivel em ciéncias sociais (Almeida e Freire, 2003).

No estudo das inferéncias estatisticas, foram utilizados os seguintes niveis de
significancia (Fortin, 2009):

p = 0.05 nao significativo (n.s.)

p < 0.05* significativo

A apresentagdo dos resultados foi realizada com o recurso a quadros, onde se

apresentam os dados mais relevantes deste estudo.

Expostas as consideracfes metodoldgicas segue-se a apresentacdo e analise dos
resultados. A descricdo e analise dos dados obedece a ordem pela qual foi elaborado o
instrumento de recolha de dados, com excecao para a Parte Il (Dados Sociodemogréficos)

que ira ser apresentada em primeiro lugar.
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3. RESULTADOS

Os resultados obtidos ap6s a aplicacdo do instrumento de colheita de dados e o
respetivo tratamento estatistico serdo apresentados neste capitulo. Primeiramente seréo
apresentados os resultados obtidos com as andlises descritivas, seguindo-se os obtidos

com as analises inferenciais.

3.1 - ANALISE DESCRITIVA

A aplicagéo dos instrumentos de recolha de dados permitiu obter os resultados que a
seguir sdo apresentados.

Caracterizacdo sociodemografica

Relativamente a variavel sexo, dos 107 enfermeiros participantes neste estudo,
56,1% séo do sexo masculino e 43.9% do sexo feminino (cf. Quadro 2). Assim, o quociente
entre o grupo de maior dimenséo (N=60) e o grupo de menor dimenséo (n=47) é inferior a

1.5 (N/n=1.27), revelando que os grupos tém dimensfes semelhantes.

Quadro 2 — Estatisticas relativas ao sexo

Sexo N %
Masculino 60 56.1
Feminino 47 43.9
Total 107 100

A idade minima dos participantes é de 27 anos e a maxima € de 52, sendo a média
de idades 38.28 anos (Dp = 6.82), com uma dispersao média (CV=17.82%). Os valores de
simetria (Sk/Std Error = 1.00) indicam que existe simetria e os valores de achatamento

(Ku/Std = -2.19), indicam uma curva platicurtica (cf. Quadro 3).

A idade dos homens é superior a das mulheres, sendo estatisticamente significativo
(teste tyy= 2.71; p=0.01).
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Quadro 3 — Estatisticas relativas a idade dos participantes em fungéo do sexo

Idade
Sexo N Min Max Média Dp ((0:/;/) Sé\; /r%trd Kévr /ritrd L-giitﬁe Teste t p
Masculino 60 27 52 39.82 6.86 17.23 -0,23 -1,64
Feminino 47 27 50 36.32 6.30 17.35 1,86 066 0.42 271 0.008
Valor Global | 107 27 52 38.28 6.82 17.82 1.00 -2.19
*p<0.05

Procedeu-se ao agrupamento da variavel idade em trés grupos etarios, verificando-
se que 40.2% dos individuos tém menos de 35 anos, 39.3% tém entre 35 e 45 anos e 20,6%
tém mais de 45 anos. Efetuando a andlise em funcdo do sexo, constatamos que na faixa
etéria inferior a 35 anos 55.3% dos participantes sao do sexo feminino e 28.3% pertencem
ao sexo masculino, nas idades compreendidas entre os 35 e 45 anos, 46.7% dos individuos

sao do sexo masculino e 29.8% sao do sexo feminino (cf. Quadro 4).

Quadro 4 — Caracteristicas dos grupos etarios

_ Masculino Feminino Total
Grupos etérios
N % N % N %
< 35 anos 17 28.3 26 55.3 43 40.2
35 — 45 anos 28 46,7 14 29,8 42 39,3
>45 anos 15 25.0 7 14.9 22 20.6
Total 60 56.1 47 43.9 107 100

Caracterizacao Socioprofissional

O numero de anos de exercicio profissional varia entre 1 e 33 anos sendo a média
de 15.32 anos (Dp = 7.11). A disperséao é elevada (CV = 46.39%). Os valores de assimetria
(Sk/std Error = 0.46) indicam simetria e os valores de achatamento (Ku/Std = - 1.35),

indicam uma curva mesocdurtica (cf. Quadro 5).

Procedeu-se ao agrupamento da variavel anos de exercicio profissional em
classes, verificando-se que o grupo “10-20 anos” representa 46.7% da amostra, seguido

pelos grupos “< 10 anos” com 29.9% e “>20 anos” com 23.4% (cf. Quadro 6).

Relativamente aos anos de exercicio profissional no pré-hospitalar foi também
realizado o agrupamento dos sujeitos por classes. O grupo “5-710 anos” representa 40.2% da

amostra e o grupo ‘< 5 anos” representa 37,4% (cf. Quadro 6).

O numero de anos de exercicio profissional no pré-hospitalar varia entre 1 e 27 anos,
sendo a média de 7.36 anos (Dp = 5.47). O CV é de 74.38%, 0 que sugere uma dispersao

elevada (cf. Quadro 5).
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No que concerne ao numero de horas de trabalho semanal no pré-hospitalar,
varia entre 8 e 60 horas, sendo a média de 26.40 horas (Dp = 14.77). A disperséo é elevada
(CV =55.93%) (cf. Quadro 5).

Relativamente a casuistica no pré-hospitalar, constata-se que o numero de
ocorréncias por turno varia entre 1 e 7 ocorréncias, sendo a média de 2.79 ocorréncias

(Dp = 1.53). O CV é de 54.93%, o0 que aponta para uma elevada disperséo (cf. Quadro 5).

O numero de medicamentos administrados por turno varia entre 1 e 15
medicamentos, numa média de 3.77 medicamentos por turno (Dp = 2.35). A dispersao é
elevada (CV = 62.28%) (cf. Quadro 5).

Quadro 5 — Estatisticas relativas a atividade profissional

L . . 1 Sk/Std Ku/Std
0,

Atividade profissional N Min Max Média Dp CV (%) Error Error
Anos de exercicio 107 1 33 1532 711 46.39 0.46 -1.35
profissional
Anos de exercicio
profissional no pré- 107 1 27 7.36 5.47 74.38 4.30 1.47
hospitalar
Horas de trabalho
semanal no pré- 107 8 60 26.40 14.77 55.93 1.65 - 2.60
hospitalar
Ocorréncias por turno 107 1 7 2.79 1.53 54.93 3.86 0.72
Medicamentos
administrados por turno 107 1 15 3.77 2.35 62.28 7.54 9.67

Relativamente ao exercicio de funcdes exclusivamente no pré-hospitalar, apenas

22,4% dos enfermeiros da amostra o fazem. (cf. Quadro 6).

Quanto ao meio de socorro em que exercem fungdes, os individuos da amostra
foram agrupados em 3 grupos: 42,1% exercem apenas em meio de socorro de pré-
hospitalar tripulado por um enfermeiro e um técnico de emergéncia - “SIV”, 15.9% exercem
em meios tripulados por um enfermeiro e um técnico de emergéncia e também em meios
tripulados por um médico e um enfermeiro - “SIV, VMER e/ou Heli” e 42,1% exercem
apenas em meios tripulados por um médico e um enfermeiro - “WVMER, Heli e/ou EMIR” (cf.
Quadro 6).
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Quadro 6 — Caracteristicas da atividade profissional em funcéo do sexo

Atividade profissional

Anos de exercicio profissional
< 10 anos
10-20 anos
> 20 anos
Anos de exercicio profissional no pré-hospitalar
<5 anos
5-10 anos
10-20 anos
> 20 anos
Horas de trabalho semanal no pré-hospitalar
8 horas
12 horas
16 horas
24 horas
35 horas
40 horas
45 horas
50 horas
60 horas
Exerce exclusivamente no pré-hospitalar
Sim
N&o
Meio de socorro de pré-hospitalar onde exerce
SIV
SIV, VMER e/ou Heli
VMER, Heli e/ou EMIR

Masculino

N %

14 23.3
28 46.7
18 30.0
19 31.7
24 40.0
11 18.3
6 10.0
9 15.0
12 20.0
7 11.7
9 15.0
1 1.7
13 21.7
4 6.7
4 6.7
1 1.7
13 21.7
47 78.3
20 333
10 16.7
30 50.0

Feminino

N %

18 38.3
22 46.8
7 14.9
21 447
19 40.4
3 6.4
4 8.5
5 10.6
2 4.3
12 25.5
10 21.3
1 2.1
8 17.0
5 10.6
3 6.4
1 2.1
11 23.4
36 76.6
25 53.2
7 14.8
15 31.9

32
50
25

40
43
14
10

14
14
19
19

21

24
83

45
17
45

Total

%

29.9
46.7
23.4

37.4

40.2

13.1
9.3

131
13.1
17.8
17.8
1.9
19.6
8.4
6.5
1.9

22.4
77.6

42.1
15.8
42.1

Caracterizacao da Formacdo

Relativamente a formacao académica dos participantes do estudo, 75.7% possuem

grau de Bacharel/Licenciado, 24.3% grau de Mestre. No que diz respeito & especializagédo

profissional, 50.5% possui Pos-Licenciatura de Especializagdo (PLE), sendo que 72.3%

destes tem PLE em Enfermagem Médico-Cirurgica (cf. Quadro 7).

No que concerne a classificacdo atribuida pelos sujeitos a sua formacao académica

sobre EM e sua prevencdo, 57% consideram-na como ‘“inexistente/insuficiente”, 26.2%

classificam-na como “suficiente” e apenas 16.8% consideram esta formacdo como

“boa/muito boa” (cf. Quadro 7).

Individualizando por sexos: 28.9% dos enfermeiros e 28% das enfermeiras

classificam a sua formacao académica sobre EM como “inexistente/insuficiente”, enquanto

18.7% dos homens consideram a sua formacao académica como “suficiente”, apenas 7.5%

das mulheres a classificam assim. (cf. Quadro 7).
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No que diz respeito & forma como os participantes classificam a sua formacao
continua sobre EM e sua prevencdo, a maioria (54.2%) classificam-na como
“inexistente/insuficiente” enquanto 28% a classificam como ‘“suficiente”. Fazendo uma
analise em funcdo do sexo 27.1% dos enfermeiros consideram a sua formagéo continua
sobre EM e sua prevengdo como sendo “nexistente/insuficiente” e 27.1% das enfermeiras
tém a mesma percec¢do. J4 18.7% dos homens consideram a sua formagdo continua neste
ambito como ‘“suficiente”, mas apenas 9.3% das mulheres a classificam desta forma (cf.
Quadro 7).

Apenas 17.7% dos participantes classificam a formacdo continua enquanto
profissionais sobre erros de medicacdo e sua prevencado como “boa/muito boa” (cf. Quadro
7).

Apbs o agrupamento da variavel anos decorridos sobre a formagdo continua em
farmacologia em classes verificou-se que o grupo “2-5 anos” corresponde a 30.8% da
amostra e que 52.3% nao recebe formacdo em farmacologia h& pelo menos 6 anos (cf.
Quadro 7).

Quadro 7 — Caracteristicas da formacao

. 5 Masculino Feminino Total
Variaveis Formacéao
N % N % N %

Formagdo Académica 107 100

Bacharelato/Licenciatura 44 73.3 37 78.7 81 75.7

Mestrado 16 26.7 10 21.3 26 24.3

Doutoramento 1 1.7 0 0.0 1 0.9
Formacéao Profissional de Especializagdo (n= 54)

PLE em Enfermagem Médico-Cirdrgica 26 48.2 13 24.1 39 72.3

PLE em Enfermagem de Reabilitagéo 5 9.3 2 3.7 7 13.0

PLE em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 1 1.8 2 3.7 3 5.5

PLE em Enfermagem Comunitaria 2 3.7 1 1.8 3 5.5

PLE em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 0 0.0 2 3.7 2 3.7
Formacéo Académica sobre Erros de Medicagéo

Inexistente/Insuficiente 31 51.7 30 63.8 61 57.0

Suficiente 20 333. 8 170 28 262

Boa/Muito Boa 9 150 9 191 18  16.8
Formacéo Continua sobre Erros de Medicacéo

Inexistente/Insuficiente 29 48.3 29 61.7 58 54.2

Suficiente 20 33.3 10 21.3 30 28.0

Boa/Muito Boa 11 18.4 8 17.1 19 17.7
Ultima formag&o continua sobre farmacologia

<1 ano 14 23.3 4 8.5 18 16.8

2 -5anos 20 33.3 13 27.7 33 30.8

6 — 10 anos 15 25.0 17 36.2 32 29.9

> 10 anos 11 18.3 13 27.7 24 22.4
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A Ultima vez que os enfermeiros da amostra fizeram formacdo continua em
farmacologia varia entre 1 e 32 anos, sendo a média de 7.93 (Dp=7.29). O CV é de 92.00%,
0 que sugere uma disperséo elevada (cf. Quadro 8).

Quadro 8 — Estatisticas relativas a ultima formagéo continua sobre farmacologia

Sk/Std Ku/Std

Item N Min Max Média Dp CV (%) Error Error

Ultima formag&o continua

. 107 1 32 7.93 7.29 92.00 5.74 2.81
sobre farmacologia

Caracterizacdo dos Conhecimentos Sobre Erros de Medicacao no Pré-Hospitalar

Os resultados dos conhecimentos que os enfermeiros da amostra tém sobre EM no
pré-hospitalar (PH), tém por base seis cenarios diferentes (cf. Quadro 9). No terceiro e no
altimo cenéario mais de 53% dos enfermeiros consideraram nédo se tratar dum EM, contudo
mais de 81% consideram que o médico deve ser informado e mais de 55% dizem que a
situacao deve ser relatada. O primeiro, 0 segundo e o quinto cenério foram considerados por
mais de 54% dos enfermeiros da amostra como sendo EM e no entendimento de mais de
86%, o médico deve ser informado e mais de 78% referem que a situacéo deve ser relatada.
Para 92.5% dos participantes ocorreu um EM no quarto cenério, sendo que mais de 90%

consideram também que o médico deve ser informado e a situacao relatada.

Quadro 9 — Caracteristicas dos conhecimentos sobre EM no PH

Resposta correta

Iltem
N %
1- A um doente em Paragem Cardio-Respiratéria, em ritmo desfibrilhavel, ndo foi
administrada a dose protocolada de Amiodarona apés o 3° choque.
Ocorreu um erro de medicacao 65 60.7
O médico deve ser informado 100 93.5
A situagao deve ser relatada 92 86.0
2- A um doente de 83 anos com EAM com Supra ST foi administrada a dose de 600 mg
de Clopidogrel oral segundo indicacdo médica, ao invés dos 75 mg de Clopidogrel
protocolados.
Ocorreu um erro de medicagéo 58 54.2
O médico deve ser informado 93 86.9
A situagdo deve ser relatada 84 78.5
3- No decorrer de um transporte secundario longo em ambulancia, o doente nédo recebeu
a sua dose intravenosa de antibidtico das 18:00h, tendo esta sido administrada no
hospital de destino com 2 horas de atraso.
Ocorreu um erro de medicacao 50 46.7
O médico deve ser informado 95 88.8
A situagdo deve ser relatada 89 83.2
4- No transporte de um doente para o hospital, a perfusédo endovenosa de Dinitrato de
Isossorbida foi administrada a um ritmo de 10 ml/h em vez dos 5 ml/h prescritos. Isto
ocorreu durante os primeiros 20 minutos de perfusdo, ap6s esta detecdo a seringa
infusora foi ajustada para o ritmo prescrito.
Ocorreu um erro de medicagéo 99 92.5
O médico deve ser informado 106 99.1
A situacdo deve ser relatada 98 91.6

5- Um doente em poés-operatério ambulatério tem analgesia prescrita em SOS: 1
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comprimido de Paracetamol 1 gr caso sinta dores. As 16:00h o doente sente dor e toma
um comprimido. As 18:30h o doente mantém a dor e liga 112. E socorrido por uma
equipa diferenciada, sendo-lhe administrado 1 gr de Paracetamol endovenoso como

analgésico.
Ocorreu um erro de medicagéo 63 58.9
O médico deve ser informado 95 88.8
A situacgdo deve ser relatada 90 84.1

6- A um doente com uma provavel fratura do braco esquerdo foram administradas 3 mg
de morfina endovenosa, com indicacdo médica para repetir analgesia de morfina 2 mg
ap6s 10 minutos. Durante o transporte para o hospital o doente apresentou-se calmo e
néo voltou a referir dor, pelo que o enfermeiro ndo administrou esse refor¢co de 2 mg da
analgesia.

Ocorreu um erro de medicacao 6 5.6
O médico deve ser informado 87 81.3
A situagdo deve ser relatada 59 55.1

A andlise do valor global dos conhecimentos dos enfermeiros sobre EM, denota
terem variado entre um minimo de 6 respostas corretas e um maximo de 18, com um valor
médio de 13.36 (Dp=2.70) e com uma dispersdo média (CV=20.21%). (cf. Quadro 10).

Quadro 10 — Estatisticas relativas aos conhecimentos sobre EM no PH

Sk/Std Ku/Std

Item N Min Max Média Dp CV (%) Error Error

Conhecimentos sobre

EM no PH 107 6 18 13.36 2.70 20.21 -3.31 0.47

Da analise do quadro 11, onde constam a classificacdo em trés grupos de extremos,
conclui-se que 39.3% dos enfermeiros da amostra detém “bons conhecimentos” e 28.0%
“conhecimentos razoaveis”, predominando o sexo feminino com 42.6% e 38.3%
respetivamente. “Fracos conhecimentos” sobre EM s&o apresentados por 32.7% dos

participantes (43.3% do sexo masculino).

Quadro 11 — Caracterizagdo por grupos dos conhecimentos dos enfermeiros sobre EM no PH

_ Masculino Feminino Total
Conhecimentos sobre EM no PH
N % N % N %
Fracos 26 43.3 9 19.1 35 32.7
Razoaveis 12 20.0 18 38.3 30 28.0
Bons 22 36.7 20 42.6 42 39.3

Caracterizacdo da Experiéncia dos Enfermeiros com Erros de Medicacdo no Pré-

Hospitalar

O quadro 12 e 13 apresentam as respostas dadas pelos enfermeiros no que diz
respeito ao nimero de EM no PH que foram efetuados pelo préprio ou por um colega, com
ou sem dano no doente, nos ultimos doze meses e quantos EM foram relatados no seu
servico de pré-hospitalar nos Ultimos doze meses que tenham causado ou ndo dano no
doente.
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No que diz respeito ao numero de EM efetuados no pré-hospitalar com dano
para o doente, mais de 86% dos inquiridos referem nao ter efetuado/observado erro de
medicacdo e apenas 5.6% dizem terem efetuado/observado um erro e 4.7% 3 erros ou
mais. Quando questionados por EM efetuados no pré-hospitalar sem que tenha ocorrido
dano para o doente, 54.2% afirmam nao ter efetuado/observado nenhum, 20.6% dizem ter
efetuado/observado um erro e 25.2% dizem ter efetuado/observado dois ou mais erros (cf.
Quadro 12).

Quadro 12 — Caracteristicas da experiéncia com a ocorréncia de EM no PH

. . . Masculino Feminino Total
Experiéncia com ocorréncia de EM no PH
N % N % N %

Com dano

0 erros 54 90.0 39 83.0 93 86.9

1erro 3 5.0 3 6.4 6 5.6

2 erros 2 3.3 1 2.1 3 2.8

= 3 erros 1 1.7 4 8.5 5 4.7
Sem dano

0 erros 35 58.3 23 48.9 58 54.2

1 erro 13 21.7 9 19.1 22 20.6

2 erros 7 11.7 5 10.6 12 11.2

= 3 erros 5 8.3 10 21.3 15 14.0

Quanto ao relato dos EM no pré-hospitalar, nos ultimos doze meses, 11.2% dos
enfermeiros inquiridos referem a ocorréncia de um erro relatado enquanto que 8.4% referem
dois ou mais erros relatados. Ja 31.7% afirmam que, nos Ultimos doze meses, ocorreram um

ou mais erros que nao foram relatados (cf. Quadro 13).

Quadro 13 — Caracteristicas da experiéncia com o relato de EM no PH

Experiéncia com o relato de EM no PH Total
N %

Erros relatados

0 erros 86 80.4

1erro 12 112

2 erros 6 56

2 3 erros 3 "8
Erros néo relatados

0 erros — 68.2

1 erro 1 03

2 erros 1 121

2 3 erros 2 10.3

Ainda relativamente ao relato dos EM no pré-hospitalar, nos Ultimos doze meses,

mais de 94% dos participantes referiram ndo terem existido relatos de erros que tenham
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causado dano ao doente e mais de 85% referem o mesmo com EM que ndo causaram

dano ao doente (cf. Quadro 14).

Quadro 14 — Caracteristicas da experiéncia com o relato de EM no PH

Experiéncia com o relato de EM no PH Total
N %
Com dano
0 erros 101 94.4
1lerro c 7
2 erros 1 0.9
2 3 erros 0 0
Sem dano
0 erros o 85.0
1 erro . 64
2 erros A a7
= 3 erros 3 0 g

Quando questionados em relagdo ao tipo de doentes em que ocorreram 0s EM

efetuados pelo proprio ou por um colega seu, 76.3% dos inquiridos (n=59) referem que
ocorreram em Adultos, 18.6% em Adultos e Criangas e apenas 5.1% em Criancgas (cf.
Quadro 15).

Quadro 15 — Caracteristicas da experiéncia com EM no PH e o Tipo de Doentes

Total
Experiéncia com EM no PH e Tipos de Doentes (n= 59) N o
0
Adultos 45 76.3
Criangas 3 5.1
Adultos e Criangas 11 18.6
Questionados relativamente ao seu conhecimento quanto a formas de

relato/notificacdo de EM ocorridos em contexto pré-hospitalar, apenas 34.6% afirma

conhecer alguma forma de relato de EM ocorridos neste ambito (cf. Quadro 16).

Quadro 16 — Conhecimento de formas de relato de EM no PH

_ Masculino Feminino Total
Conhecimento de forma de relato de EM no PH
N % N % N %
Sim 19 17.8 18 16.8 37 34.6
Nao 41 38.3 29 27.1 70 65.4

Quando se pediu que especificassem formas de relato de EM ocorridos em contexto
pré-hospitalar, pode-se constatar que 28.6% dos inquiridos (n= 35) conhecem a plataforma
online do INEM - “NINCA”, 8.6% conhecem a plataforma online da DGS - “SNNIEA” e 11.4%

referem ambas as plataformas (cf. Quadro 17).
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Quadro 17 — Conhecimento de formas de relato de EM no PH

Total
Formas de relato de EM no PH (n= 35)
N %
NINCA 10 28.6
SNNIEA 3 8.6
NINCA/SNNIEA 4 11.3
Relatério de Turno 8 22.9
Plataforma Hospitalar 7 20.0
Verbete papel/eletronico 3 8.6

No que diz respeito a relatos de erros ao longo da carreira de pré-hospitalar,
90.7% dos enfermeiros em estudo afirmam nunca terem relatado erros neste contexto (cf.
Quadro 18).

Quadro 18 — Relato de EM ao longo da carreira no PH

Masculino Feminino Total
Relato de EM no PH
N % N % N %
Sim 7 6.5 3 2.8 10 9.3
Nao 53 49.5 44 41.1 97 90.7

Percecao da Frequéncia da Ocorréncia dos Diferentes Tipos de Erros de Medicacdo
no Pré-Hospitalar

Os enfermeiros da amostra foram questionados quanto a sua percecdo sobre a
frequéncia com que dezasseis TEM ocorriam em contexto pré-hospitalar. Os erros
assinalados pelos participantes como “muito frequentes” foram os erros da ‘técnica de
administragdo errada” e da “hora errada”, 29% e 14% respetivamente, houve inclusivamente
1.9% que consideraram “sempre”, a frequéncia com que o erro da “técnica de administragdo
errada” acontece. Os erros da “técnica de administracdo errada”, “erro de prescricdo”, “erro
de omissédo”, “hora errada” e “erro na avaliagdo das contraindicacées” foram considerados
‘relativamente frequentes” por mais de 24% dos inquiridos. Por outro lado 57% dos
enfermeiros da amostra consideraram que o tipo de erro “doente errado”, “nunca” acontece
e mais de 36% refere a mesma frequéncia para a “via errada” e “produto deteriorado”. A
“forma farmacéutica errada” e a “dose/quantidade incorreta” sdo para 72% dos participantes

um tipo de erro “pouco frequente” (cf. Quadro 19).

Os trés TEM mais pontuados:

— “Técnica de administragdo errada — ex: ndo efetuar lavagem de cateter

periférico apos a administragéo do farmaco” — M=2.87; Dp=0.982;




— “Hora Errada” — M=2.37; Dp=0.906;

— “Erro na avaliacdo das contraindicacbes para

medicacdo ao doente” — M=2.33; Dp=0.670.

Quadro 19 - Caraterizacéo da percecéo da frequéncia da ocorréncia dos TEM no PH
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administracdo da

g
() c o (]
o oc 2% o = 2
) ssSa §Sa £5Sg =0
5= ® &= 2o Sl g = M
TEM no PH = &5 g ° T ” (DP)
(I o LC o
4
% (N)
A. Medicamento errado/ndo autorizado 20.6 (22) 68.2 (73) 9.3 (10) 1.9(2) 0.0 (glng)
B. Forma farmacéutica errada 23.4(25)  72.0(77) 2.8(3) 1.9 (2) 0.0 (0158538)
C. Erro de prescrig&o 7.5(8) 63.6(68)  26.2(28) 2.8(3) 0.0 (5'237)
D. Erro de Omissao: ndo administragéo 231
de uma dose ou de um medicamento| 7.5 (8) 60.7 (65)  25.2 (27) 6.5 (7) 0.0 (0.706)
presctito '
E. Hora errada 150 (16)  46.7(50)  24.3(26)  14.0 (15) 0.0 (0293076)
F. Dose/quantidade incorreta 2.8(3) 72.0 (77) 21.5(23) 3.7 (4 0.0 (02'52762)
G. Preparagéo incorreta 20.6 (22) 65.4 (70) 9.3 (10) 47 (5) 0.0 (01.79080)
H. Técnica de administracéo errada - ex:
ndo efetuar lavagem de cateter 2.87
periférico  apds administracdo de =) S HRE Ry ZEND L 1212 (0.982)
farmaco
. Doente errado 57.0 (61)  43.0(46) 0.0 0.0 0.0 (01f937)
J. Sobredosagem 22.4 (24) 64.5 (69) 13.1 (14) 0.0 0.0 (01'59911)
K. Produto deteriorado 36.4 (39) 50.5 (54) 13.1(14) 0.0 0.0 (0167677)
L. Via errada 402(43) 551(59) 3.7 (4) 0.0 0.9 (1) (016653)
M. Produto expirado 29.9 (32) 59.8 (64) 10.3 (11) 0.0 0.0 (0168006)
N. Erro na identificagdo: falha na 201
identificacdo de seringas com farmacos| 17.8 (19) 54.2 (58) 16.8 (18) 11.2 (12) 0.0 © 869)
ou rotulagem de outra medicagao. :
0. Uso de Protocolo Errado 20.6 (22) 58.9 (63) 17.8 (19) 2.8(3) 0.0 (02'70037)
P. Erro na avaliacéo das 233
contraindicacdes para administracao da 4.7 (5) 64.5 (69) 24.3 (26) 6.5 (7) 0.0 © 670)
medicacdo ao doente i
2.06
Valor Global (0.421)

De acordo com o Quadro 20, a frequéncia da ocorréncia dos dezasseis TEM do

estudo percebida pelos participantes varia entre um minimo 18 e um méaximo de 54, com um
valor médio de 32.93 (Dp=6.73) e com uma dispersdo média (CV=20.44%).

Quadro 20 — Estatisticas globais relativas a percecao da frequéncia da ocorréncia dos TEM no PH

Item N Min Max Média Dp Cv () Snod Kuistd
Error Error
Tipos de erros de medicacdo no PH | 107 18 54 32.93 6.73 20.44 1.27 0.15
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Segundo a classificagcdo em trés grupos, o nivel de percecdo dos enfermeiros sobre
a frequéncia da ocorréncia dos dezasseis TEM do estudo é elevada para 94.4%, média para

4.7% e baixa para apenas 0.9% (cf. Quadro 21).

Quadro 21 - Caracterizag¢éo por grupos da percec¢do da frequéncia da ocorréncia dos TEM no PH

Total
Nivel de perce¢ao da frequéncia da ocorréncia de TEM no PH .
N %
Baixa (< 18.76) 1 0.9
Média (18.76 > M > 22.12) 5 4.7
Elevada (= 22.12) 101 94.4
Total 107 100

Percecdo da Frequéncia das Causas Primarias dos Erros de Medicacdo no Pré-

Hospitalar

Os participantes do estudo foram solicitados para classificar com que frequéncia
ocorriam dezassete CPEM (cf. Quadro 22). “O enfermeiro trabalha mais do que 40 horas por
semana” foi, para mais de 26.2% dos inquiridos, considerada frequente, seguindo-se as
‘interrupcdes durante a preparacdo de medicamentos” (24.3%) e “a fadiga do enfermeiro” e
“ambiente de trabalho hostil” (21.5%). Para 3.7% da amostra a “fadiga do enfermeiro” e “o
enfermeiro tem que calcular a dose do farmaco a administrar” constituem sempre uma
CPEM no pré-hospitalar. Para mais de 71% da amostra, “o enfermeiro ndo esta familiarizado
com os protocolos do pré-hospitalar” e “o enfermeiro tem conhecimentos limitados da pratica

clinica“ sdo causas que consideram acontecer raramente ou nunca.
As trés CPEM mais cotadas séo:
— “Interrupgdes durante a preparacdo de medicamentos” — M=2.83; Dp=0.956

— “O enfermeiro trabalha mais do que 40 horas por semana’ — M=2.82;
Dp=1.097

— “Ambiente de trabalho hostil” — M=2.82; Dp=0.950



Quadro 22 — Caraterizagdo da percecéo da frequéncia das CPEM no PH
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g
) c
o £ 8 £ o
(SR o __ ’a‘) —~ L~ QL ~
S& £y > c3 gL M
= © 0] o}
CPEM no PH z T 2 S n (DP)
@ g
i
% (N)
A. O enfermeiro tem que calcular a
dose do fAMmMaco a administrar 4.7 (5) 41.1 (44) 42.1 (45) 8.4 (9) 3.7 (4) 2.65 (0.848)
B. Conhecimentos do enfermeiro
sobre o farmaco a administrar 12.1 (13) 43.0 (46) 35.5 (38) 6.5 (7) 2.8 (3) 2.45 (0.893)
C. Uso pouco frequente da 13.1(14)  26.2(28)  43.9(47)  16.8(18) 0.0 2.64 (0.914)
medicacao
D. Interrupgbes durante a
preparacdo de medicamentos 8.4 (9) 28.0 (30) 37.4 (40) 24.3 (26) 1.9 (2) 2.83 (0.956)
E. Procedimentos mal definidos e
ndo regulamentados sobre a 15.0 (16) 39.3 (42) 32.7 (35) 12.1 (13) 0.9 (1) 2.45 (0.924)
administracdo de medicamentos
F. O enfermeiro ndo esta
familiarizado com os protocolos do| 22.4 (24) 49.5 (53) 19.6 (21) 8.4 (9) 0.0 2.14 (0.863)
pré-hospitalar
G. Inexperiéncia no uso da Fita de
Broselow 7.5(8) 34.6 (37) 35.5(38) 20.6 (22) 1.9(2) 2.75 (0.933)
H. Disposi¢éo da medicacéo na
caixa/mala de terapéutica 19.6 (21) 44.9 (48) 25.2 (27) 9.3 (10) 0.9 (1) 2.27 (0.917)
|. Falta de enfermeiros 36.4 (39) 23.4 (25) 22.4 (24) 16.8 (18) 1.9 (2) 2.43 (1.029)
J. Fadiga do enfermeiro 10.3 (11) 30.8 (33) 33.6 (36) 21.5(23) 3.7 (4 2.78 (1.022)
K. Cuidados de enfermagem a
doentes em situacao critica 17.8 (19) 42.1 (45) 21.5 (23) 18.8 (22) 0.9 (1) 2.74 (0.822)
L. O enfermeiro trabalha mais do
que 12 horas por turmno 19.6 (21) 44.9 (48) 21.5 (23) 11.2 (12) 2.8 (3) 2.33 (1.007)
M. O enfermeiro trabalha mais do
que 40 horas por semana 9.3 (10) 36.4 (39) 22.4 (24) 26.2 (28) 5. 6(6) 2.82(1.097)
N. Prescricdo incompleta de
medicacio 11.2 (12) 32.7 (35) 36.4 (39) 18.7 (20) 0.9 (1) 2.65 (0.943)
0. O enfermeiro ndo esta
familiarizado com o ambiente pré- 29.0 (31) 39.3 (42) 25.2 (27) 6.5 (7) 0.0 2.09 (0.896)
hospitalar
P. O enfermeiro tem conhecimentos
limitados da pratica clinica 23.4 (25) 50.5 (54) 21.5 (23) 3.7 (4) 0.9 (1) 2.08 (0.826)
Q. Ambiente de trabalho hostil 7.5 (8) 29.9 (32) 38.3 (41) 21.5(23) 2.8 (3) 2.82 (0.950)
Valor Global 2.50 (0.650)

Tal como se verifica no Quadro 23, a frequéncia da ocorréncia das dezassete CPEM

do estudo, percebida pelos participantes, varia entre um minimo 18 e um maximo de 70,

com um valor médio de 42.48 (Dp=11.05) e com uma dispersdo média (CV=26.02%).

Quadro 23 - Estatisticas globais da percec¢édo da frequéncia das CPEM no PH

Item N  Min  Max Média Dp CV(%) Skod Ku/Std
Error Error
Causas primérias de erros | | .- 18 20 w248 1105 26.02 0,34 .

de medicacédo no PH
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De acordo com a classificacdo em grupos de extremos, o nivel de percecdo dos
enfermeiros sobre a frequéncia da ocorréncia das dezassete CPEM do estudo é: elevada
para 39.3%, baixa também para 39.3% e média para apenas 21.5%. (cf. Quadro 24).

Quadro 24 — Caracterizag¢éo por grupos da percec¢éo da frequéncia das CPEM no PH

Nivel de percecéo da frequéncia da ocorréncia de Total
CPEM no PH N %
Baixa (= 39.71) 42 39.3
Média (39.71 > M > 45.24) 23 215
Elevada (= 45.24) 42 39.3
Total 107 100

Percecéo dos Obstaculos ao Relato dos Erros de Medicacédo no Pré-Hospitalar

Foi solicitado aos participantes do estudo que classificassem oito obstaculos
percecionados no seu servico de PH passiveis de dificultar o relato de erros de medicagéo
(cf. Quadro 25). “Se algo acontece com o doente em resultado de um erro de medicacéo, a
culpa sera atribuida ao enfermeiro” foi, para 45.8% dos inquiridos, considerado um grande
obstaculo, enquanto “o acto/sistema de relatar é demasiado detalhado e moroso” é
considerado obstaculo menor para 31.8% dos participantes. Para 30.8% dos inquiridos o
facto de ndo existir nenhum sistema na instituicdo para relatar erros de medicacao, nao é

considerado obstaculo ao relato.
Os trés OREM mais pontuados séo:

— “Se algo acontece com o doente em resultado de um erro de medicacéo, a

culpa sera atribuida ao enfermeiro” — M=3.15; Dp=0.930

— “Os enfermeiros tém receio das consequéncias que possam resultar se

relatarem um erro de medica¢édo” — M=3.08; Dp=0.881

— “Na nossa instituicdo/servigo a culpa é centrada no individuo em vez de se
pensar no sistema como um potencial causador de erro” — M=3.04;
Dp=0.961



Quadro 25 — Caraterizacdo da percec¢éo da frequéncia dos OREM no PH
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@ 2 28 o i)
=] S8 S =~ o >
gEs 858 g5 gfa M
OREM no PH 58 a3 252 z 2 (DP)
o o= (e} (e}
% (N)

A. Na nossa instituicdo/servico a culpa é
centrada no individuo em vez de se. 39.3 (42) 33.6 (36) 18.7 (20) 8.4 (9) 3.04 (0.961)
pensar no sistema como um potencial
causador de erro.
=5, (08 BLIES TEW P36 e O 24.3 (26) 37.4 (40) 22.4 (24) 15.9 (17) 2.70 (1.011)
enfermeiros sdo incompetentes.
C. Os enfermeiros pensam que a maioria
dos erros ndo tém importancia suficiente 20.6 (22) 36.4 (39) 30.8 (33) 12.1 (13) 2.65 (0.943)
para serem relatados.
D. Se algo acontece com o doente em
resultado de um erro de medicacao, a 45.8 (49) 29.0 (31) 19.6 (21) 5.6 (6) 3.15 (0.930)
culpa sera atribuida ao enfermeiro.
E. O acto/sistema de relatar € demasiado
detalhado e moroso. 17.8 (19) 31.8 (34) 31.8 (34) 18.7 (20) 2.49 (0.994)
F. Os enfermeiros tém receio das
adverténcias se relatarem um erro de 31.8 (34) 43.0 (46) 20.6 (22) 4.7 (5) 3.02 (0.847)
medicagao cometido.
G. Os enfermeiros tém receio das
consequéncias que possam resultar se 37.4 (40) 39.3 (42) 17.8 (19) 5.6 (6) 3.08 (0.881)
relatarem um erro de medicacg&o.
H. Nao existe nenhum sistema na
instituicdo para relatar erros de 31.8 (34) 16.8 (18) 20.6 (22) 30.8 (33) 2.50 (1.231)
medicacgao.
Valor Global 2.83(0.621)

Como se comprova no Quadro 26, a variavel perce¢do dos OREM varia entre 8 e 32,

com um valor médio de 22.63 (Dp= 4.97) e com uma dispersdo média (CV=21.96%).

Quadro 26 — Estatisticas globais relativas a perce¢cdo dos OREM no PH

: 1 Sk/Std Ku/Std
0,
Item N Min Max Média Dp CV (%) Error Error
Percecdo dos OREM no PH | 107 8 32 22.63 4.97 21.96 -2.31 -0.55

Procedeu-se ao agrupamento da perce¢cdo dos OREM em classes, verificando-se

gue os participantes consideram maioritariamente os itens desta escala como grandes

obstaculos ao relato de erros de medicagéo (47.7%) (cf. Quadro 27).

Quadro 27 — Caracterizagéo por grupos da percec¢do dos OREM no PH

Total
Obstaculos ao Relato de EM no PH
N %
Obstéaculos Menores (< 21.38) 38 35.5
Obstaculos Moderados (21.38 > M > 23.87) 18 16.8
Grandes Obstaculos (= 23.87) 51 47.7
Total 107 100
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Percecdo dos Fatores Facilitadores ao Relato de Erros de Medicacdo no Pré-
Hospitalar

Foi igualmente solicitado aos participantes do estudo que classificassem sete fatores
facilitadores ao relato de EM (FFREM) (cf. Quadro 28). Para 66.4% dos inquiridos, “se
existirem beneficios no relatar, tais como, a prevencdo de erros futuros, a melhoria das
praticas ou o aumento da responsabilizagdo” é considerado um fator com elevada
probabilidade de levar ao relato de EM. Menos de 6.5% dos enfermeiros classificam os
FFREM como fatores com probabilidade muito baixa de levar ao relato. De salientar ainda
gue 80.3% dos participantes considera que “se o processo de relato for anénimo” configura

uma probabilidade média a elevada de aumentar o relato de erros de medicacao.
Os trés FFREM mais pontuados sao:

— “Se existirem beneficios no relatar, tais como, a prevencao de erros futuros, a
melhoria das praticas ou o aumento da responsabilizacdo” — M=4.48;
Dp=0.915

“Se os enfermeiros ndo sentirem medo de retaliacbes no ambiente de
trabalho” — M=4.43; Dp=0.870

“Se os enfermeiros tiverem uma relagédo positiva com o superior hierarquico

ou com o director clinico” — M=4.34; Dp=0.94

Quadro 28 — Caraterizagdo da percecéo dos FFREM no PH

) ) ) @
he] il he] T S
S g IS o IS T X
23 S 2 2g 283
53¢ 5 é 5 (1D K 2o¢2 M
FFREM no PH Sm S < S S5 (DP)
2 2 2 2s
a o o o
% (N)
A. Se algum dos 5 principios
(doente correcto, medicamento
correcto, dose correcta, hora
correcta e via correcta) da 37.4 (40) 36.4 (39) 9.3 (10) 10.3 (11) 6.5 (7) 3.88 (1.211)
administracdo de medicacgéo for
violado.
Bl 520 QEERsn O e o) 55.1(59)  25.2(27)  10.3(11) 3.7 (4) 5.6 (6) 4.21 (1.131)
anénimo.
C. Se o doente for lesado ou 495(53)  31.8(34) 8.4 (9) 47 (5) 56(6)  4.15(1.123)

pudesse ter sido lesado.

D. Se existirem beneficios no
relatar, tais como, a prevencgéo de
erros futuros, a melhoria das 66.4 (71) 23.4 (25) 3.7 (4) 4.7 (5) 1.9 (2) 4.48 (0.915)
praticas ou 0 aumento da
responsabilizacao.

E. Se os enfermeiros ndo sentirem

medo de retaliagdes no ambiente de 59.8 (64) 29.9 (32) 5.6 (6) 2.8 (3) 1.9 (2) 4.43 (0.870)
trabalho.

F. Se os enfermeiros tiverem uma

relacé@o positiva com o superior 56.1 (60) 29.9 (32) 7.5 (8) 4.7 (5) 1.9 (2) 4.34 (0.941)

hierarquico ou com o director clinico.
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G. Se os enfermeiros tiverem uma

relacdo positiva com os médicos do 50.5 (54) 32.7 (35) 9.3 (10) 4.7 (5) 2.8(13) 4.23 (0.996)
servigo.

Valor Global 4.24 (0.711)

A variavel percecdo dos FFREM varia entre 7 e 35, com uma média de 29.71 (Dp=
4.98) e com uma dispersdo média (CV=16.75%) (cf. Quadro 29).

Quadro 29 - Estatisticas globais relativas a percecéo dos FFREM no PH

Item N  Min  Max Média Dp Cv(@%) SNSd o KulStd
Error Error
Perce¢cdo dos FFREM no PH | 107 7 35 29.71 4.98 16.75 -7.94 10.97

ApOs o agrupamento da percecdo dos FFREM em classes, verifica-se que os
participantes consideram maioritariamente os itens desta escala como altamente provaveis
de facilitar o relato de EM (49.5%) (cf. Quadro 30).

Quadro 30 — Caracterizagdo por grupos da perce¢do dos FFREM no PH

Total
Fatores Facilitadores do Relato de EM no PH N .
0
Probabilidade Baixa (< 28.47) 33 30.8
Probabilidade Média (28.47 > M > 30.95) 21 19.6
Probabilidade Elevda (= 30.95) 53 49.5
Total 107 100

Divulgacao dos Erros de Medicacado ocorridos no Pré-Hospitalar

Os enfermeiros da amostra foram questionados relativamente ao seu grau de

concordancia com a divulgagéo dos erros de medicagdo (DEM) ocorridos em contexto PH.

A opinido dos enfermeiros inquiridos ainda ndo esta bem formada no que diz respeito
ao relatar do EM ao doente e a familia, entre 35% a 40% disse estar indeciso, cerca de 15%
discorda e aproximadamente 30% concorda que seja comunicado. Quando questionados
sobre a divulgagéo publica por relatorio dos EM, quase 45% refere discordar ou discordar
totalmente, 24.3% refere estar indeciso, enquanto que cerca de 31% concorda ou concorda
totalmente com a divulgacao de relatérios sobre EM ocorridos no pré-hospitalar (cf. Quadro
31).
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Quadro 31 - Caraterizag¢éo do grau de concordancia relativamente a DEM ocorridos no PH

() 3]
S5 S B g S5
SEE ST 3D SN SEZ M
] s E 5 IS @ B &
DEM ocorridos no PH 8 IS 8 = a e (DP)
% (N)
A. Os erros de medicacéo, quando
ocorrem, devem ser relatados ao 15.9 (17) 33.6 (36) 36.4 (39) 13.1 (14) 0.9(1) 3.50 (0.945)
doente.
B. Os erros de medicacao devem
ser relatados a familia, quando o
doente no esta capaz de 9.3 (10) 29.9 (32) 43.0 (46) 16.8 (18) 0.9 (1) 3.30 (0.892)
compreender o0 que aconteceu.
C. Os relatorios relativos aos erros
de medicagdo devem ser publicados 15.9 (17) 15.0 (16) 24.3 (26) 29.9 (32) 15.0 (16) 2.87 (1.296)
para conhecimento publico.
Valor Global 3.22 (0.855)

De acordo com o Quadro 32, a variavel concordancia com DEM varia entre 3 e 15,
com uma média de 9.67 (Dp= 2.57) e com uma dispersao média (CV=26.52%).

Quadro 32 - Estatisticas globais do grau de concordancia relativamente a DEM ocorridos no PH

. o Sk/std Ku/std
0
Item N Min Max Média Dp CV (%) Error Error
DEM ocorridos no PH 107 3 15 9.67 2.57 26.52 0.06 -0.89

Procedendo ao agrupamento em classes do grau de acordo com a DEM, constata-se
gue os participantes apresentam um grau de discordancia com a DEM de 52.3%,
concordando com a DEM 39.3% (cf. Quadro 33).

Quadro 33 — Caracterizagéo por grupos do grau de concordancia relativamente & DEM ocorridos no PH

Total
Divulgacéo de Erros de Medicagao ocorridos no PH N .
0
Discordam (< 9.03) 56 52.3
Indecisos (9.03 > M > 10.3) 9 8.4
Concordam (= 10.31) 42 39.3
Total 107 100

Percecdo da Vantagem da Utilizacdo dos Recursos Apresentados no Pré-Hospitalar

BN

Os participantes deste estudo foram também questionados relativamente a sua
percecdo da vantagem de oito tipos de recursos com potencial para diminuir os EM em

contexto PH.
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2

Dos enfermeiros inquiridos, cerca de 45% consideram o “uso da Fita de Broselow’
COmO um recurso vantajoso ou muito vantajoso, mais de 40% consideram que a
“confirmacédo de toda a medicagdo com um colega” e o “uso de um grafico de medicagéo
pediatrica — Pediatric Drug Chart (n&o requer célculos)” sdo recursos muito vantajosos ou
vantajosos e 40.2% apresentam-se indecisos relativamente & vantagem do uso do “sistema

de codigo de barras na administracéo de medicaggo” em contexto PH (cf. Quadro 34).
Os trés recursos mais pontuados sao:

— “Uso de um grafico de medicac¢do pediatrica — Pediatric Drug Chart (n&o
requer calculos)’ — M=4.36; Dp=0.780

“Uso da Fita de Broselow” — M=4.31; Dp=0.782
— “Confirmacgao da medicacgao pediatrica com um colega” — M=3.99; Dp=1.112

Quadro 34 — Caraterizacéo da percecdo da vantagem da utilizagdo dos recursos apresentados no PH

3 o
o o o 8
< a o %) =
P o (%] 9 9 ©
= = © = o= ©8 - 2 =
< o o< ™ S SN cd
2 S3 o = T M
> c ° £c >
Recursos Q S £ g o (BP)
E AT
E Z

% (N)

A. Sistema de cddigo de barras na

administragdo de medicacdo 16.8 (18) 112(12)  402(43)  14.0(15)  17.8(19)  2.95(1.284)

£, PIEEEE:e M Ers e 234(25)  252(27) 19.6(21) 159(17)  159(17)  3.24 (1.393)

médico

%e 3;§g;lsn"’;01“t°maﬁzada de 196 (21)  159(17)  252(27)  17.8(19)  21.5(23)  2.94 (1.413)
D. Bombas infusoras inteligentes 25.2 (27) 36.4 (39) 16.8 (18) 15.0 (16) 6.5 (7) 3.59 (1.205)
E. Uso da Fita de Broselow 44.9 (48) 45.8 (49) 5.6 (6) 283 0.9 (1) 4.31 (0.782)
=, COMTMEED €T )2 495(53)  40.2 (43) 7.5 (8) 1.9 2) 09(1) 3671272

medicacdo com um colega
G. Confirmagao da medicagao

pedidtrica com um colega 36.4 (39) 44.9 (48) 5.6 (6) 7.5(8) 5.6 (6) 3.99 (1.112)
H. Uso de um gréfico de medicacéo

pediatrica — Pediatric Drug Chart 49.5 (53) 40.2 (43) 7.5 (8) 1.9 (2) 0.9 (1) 4.36 (0.780)
(n&o requer célculos)

Valor Global 3.63 (0.798)

Segundo o Quadro 35, a percecdo da vantagem dos oito recursos apresentados
varia entre 13 e 40, com uma média de 29.06 (Dp= 6.38) e com uma dispersdao média
(CV=21.97%).
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Quadro 35 — Estatisticas globais relativas a percecao da vantagem da utilizacdo dos recursos apresentados no
PH

. o Sk/std Ku/Std
0
Item N Min Max Média Dp CV (%) Error Error
Recursos 107 13 40 29.06 6.38 21.97 -0.24 -1.52

a

A opinido dos participantes relativamente a vantagem da utilizacdo dos recursos
apresentados no PH divide-se, sendo que 43.9% consideram 0s recursos muito vantajosos,
40.2% consideram pouco vantajosos (cf. Quadro 36).

Quadro 36 — Caracterizacéo por grupos da perce¢do da vantagem da utilizacdo dos recursos apresentados no
PH

e o Total
Utilizagdo dos Recursos no PH
N %
Pouco Vantajoso (< 27.46) 43 40.2
Vantajoso (27.46 > M > 30.65) 17 15.9
Muito Vantajoso (= 30.65) 47 43.9
Total 107 100

3.2 - ANALISE INFERENCIAL

Apos a caracterizagdo da amostra, obtida através da analise descritiva dos dados,
passa-se a abordagem inferencial dos mesmos através da estatistica analitica, procurando
dar resposta as hipdteses anteriormente delineadas.

H1 - A percecéo da frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM
e o grau de concordancia com DEM é influenciada pelas variaveis sociodemograficas (sexo
e idade) dos enfermeiros.

Comparando as diferencas nas vérias escalas entre homens e mulheres, através do
teste t de Student para diferenca de médias de grupos independentes (cf. Quadro 37), o0s
resultados revelam-nos que apenas existem diferencas estatisticamente significativas na
percegdo da ocorréncias das CPEM (tcpem=-2.560; p<0.05) e nos FFREM (trrem=-2.093;
p<0.05). Através dos valores da média obtidos por ambas as categorias, pode constatar-se
gue o sexo feminino apresenta uma percecdo mais elevada da ocorréncia das CPEM
(M=2.68, Dp= 0.60 vs My=2.36, Dp=0.66) e uma percecdo mais elevada dos FRREM
(Me=4.40, Dp= 0.64 vs My=4.12, Dp=0.74).
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Para as restantes escalas ndo existem diferengas estatisticamente significativas
(p>0,05).

Quadro 37 — Resultados do teste de t de Student referentes as variaveis TEM, CPEM, OREM, FFREM e DEM
em funcdo da varidvel “Sexo” dos enfermeiros (n=107)

Variaveis Sexo n M Dp t p
TEM v P o0 P -0.002 0.998
CPEM v o9 e oo -2.560 0.012
OREM v P e oo -0.335 0.739
FFREM M o s o 2,003 0.039
DEM M e 30 08 -1.793 0.076

BN

Relativamente a idade, recorremos ao teste de correlacdo de Pearson, ndo se

verificando nenhuma correlacdo estatisticamente significativa (cf. Quadro 38).

Quadro 38 — Resultados da Correlagao de Pearson referentes as variaveis TEM, CPEM, OREM, FFREM e DEM
em funcdo da varidvel “Idade” dos enfermeiros (n=107)

Variaveis TEM CPEM OREM FRREM DEM
r 0.029 -0.139 0.064 -0.131 -0.003
Idade
p 0.767 0.153 0.510 0.179 0.977

H2 - A percecéo da frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM
e o grau de concordancia com DEM é influenciada pelas variaveis socioprofissionais (anos
de exercicio profissional, anos de experiéncia pré-hospitalar, exclusividade de servigo pré-

hospitalar, horas de trabalho semanal no pré-hospitalar) dos enfermeiros.

Para testar a correlacdo entre os anos de exercicio profissional dos enfermeiros, 0s
anos de exercicio no pré-hospitalar e as horas de trabalho semanal com as variaveis
dependentes, recorremos ao teste de correlagdo de Pearson (cf. Quadro 39). Nao se

verificou nenhuma correlacéo estatisticamente significativa (p>0.05).
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Quadro 39 — Resultados da Correlagao de Pearson referentes as variaveis TEM, CPEM, OREM, FFREM e DEM
em funcdo das variaveis “Anos de exercicio profissional”, “Anos de experiéncia pré-hospitalar’ e “Horas de
trabalho semanal no pré-hospitalar” dos enfermeiros (n=107)

Variaveis TEM CPEM OREM FRREM DEM

Anos exercicio r 0.063 -0.052 0.070 -0.110 0.098

Profissional P 0.521 0.594 0.47 0.259 0.313

Anos de experiéncial r 0.109 -0.026 -0.006 -0.121 0.137

pré-hospitalar

p 0.263 0.790 0.950 0.213 0.158

Horas de Trabalho | -0.008 0.093 -0.143 0.013 -0.049
semanal no pré-

hospitalar p 0.935 0.339 0.140 0.896 0.616

Quando se compararam as varidveis dependentes entre os enfermeiros em
exclusividade no pré-hospitalar e os que néo estao, através do teste t de Student (cf. Quadro
40), verificou-se uma diferenca estaticamente significativa para a CPEM (t=2.345; p=0.021),
sendo que os enfermeiros que apenas exercem no pré-hospitalar possuem maior pontuacao
nesta escala (Mgy=2.77; Dp= 0.57 VS Mz exc. =2.42; Dp=0.65).

Quadro 40 — Resultados do teste de t de Student referentes as variaveis TEM, CPEM, OREM, FFREM e DEM
em fun¢éo da variavel “Exclusividade no pré-hospitalar” dos enfermeiros (n=107)

Variaveis Exclusiv. n M Dp t p
TEM Sg‘; gg g:(l)g 8:22 1.227 0.222
CPEM ﬁg‘; ég g:g 8:2; 2.345 0.021
OREM ﬁg‘c‘) 5‘3" g:gg 8:22 -0.233 0.816
FFREM ﬁgg gg 3:22 8:33 0.091 0.928
o | oam B 3B S am o

H3 - A percecéo da frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM
e o grau de concordancia com DEM é influenciada pelas variaveis formativas (formacéo
académica relativa a EM, formagé&o continua relacionada com EM e anos de formacdo em

farmacologia) dos enfermeiros.

Quer a formagdo académica relativa a EM, quer a formacdo continua nessa area
foram reagrupadas em trés grupos: 1) enfermeiros que classificam essa informagdo como
Inexistente/Insuficiente; 2) Suficiente; 3) Boa/Muito boa. Quando testada a influéncia destas
variaveis nas variaveis dependentes, através do teste ANOVA One-Way, verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas para as escalas TEM, CPEM e OREM (cf. Quadro

41). Através do teste post-hoc de Sheffé verificou-se que os enfermeiros que referiram que a
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formacdo académica foi inexistente ou insuficiente possuem valores mais baixos nestas
dimensdes do que para aqueles que referiram ter tido boa ou muito boa formacéo. No caso
da OREM a diferenca verifica-se também entre o grupo que refere formacdo

Inexistente/Insuficiente e o grupo que a refere como Suficiente.

Quadro 41 — Resultados da comparacdo de médias (ANOVA) das varidveis TEM, CPEM, OREM, FFREM e
DEM em fungéo das variaveis “Formagao académica relativa a EM”, incluindo o teste post-hoc de Sheffé (n=107)

Inexist/Insuf. (1)  Suficiente (2) Boa/Mt. Boa (3) Post-hoc
Variaveis (n=61) (n=28) (n=18) F p Sheffé
M Dp M Dp M Dp lvs2 2vs3 1vs3
TEM 2.14 0.43 2.01 0.39 1.86 0.35 3.513 0.033 - - #
CPEM 2.68 0.62 2.35 0.65 2.09 0.51 7.488 0.001 - - #
OREM 2.97 0.56 2.65 0.67 2.63 0.64 3.982 0.022 # - #

FRREM 4.32 0.59 4.15 0.82 4.13 0.90 0.773 0.464 = = =

DEM 3.32 0.87 2.92 0.85 3.37 0.74 2.548 0.083 - - -

# Diferenca estatisticamente significativa entre os subgrupos

Realizando-se a mesma comparagédo mas agora para formacédo continua, apenas se
verifica diferenga estatisticamente significativa nas escalas CPEM e OREM entre os
enfermeiros que referem ter tido formagao Inexistente/Insuficiente e aqueles que referem
que a mesma foi Suficiente, sendo que este ultimo grupo foi 0 que apresentou valores mais

baixos nas referidas escalas (cf. Quadro 42).

Quadro 42 — Resultados da comparacdo de médias (ANOVA) das variaveis TEM, CPEM, OREM, FFREM e
DEM em funcéo das variaveis “Formagao continua relativa a EM”, incluindo o teste Post-hoc de Sheffé (n=107)

Inexist/Insuf. (1)  Suficiente (2) Boa/Mt. Boa (3) Post-hoc
Variaveis (n=68) (n=30) (n=19) F p Sheffé
M Dp M Dp M Dp lvs2 2vs3 1vs3
TEM 212 0.41 1.94 0.39 2.08 0.48 1.812 0.168 - - -

CPEM 2.69 0.63 2.26 0.60 2.30 0.60 5.875 0.004 # - -

OREM 2.99 0.51 2.48 0.65 2.89 0.65 7.410 0.001 # - -

FRREM 4.32 0.59 4.15 0.82 4.13 0.90 0.773 0.464 = - -

DEM 3.28 0.93 3.19 0.69 3.22 0.90 0.336 0.716 - - -

# Diferenca estatisticamente significativa entre os subgrupos

Ja a variavel “ha quantos anos recebeu formagdo continua sobre farmacologia”
evidenciou uma correlacao estatisticamente significativa, positiva e baixa (r=0.260; p<0.05)

com a DEM (cf. Quadro 43). Ou seja, quanto maior o numero anos decorridos desde a
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dltima formagd@o em farmacologia, maior a pontuagdo na DEM. Nao se verificaram outras

correlagbes estatisticamente significativas (p>0.05).

Quadro 43 — Resultados da Correlagdo de Pearson referentes as variaveis TEM, CPEM, OREM, FFREM e DEM
em funcéo da variavel “Anos de formagdo em farmacologia” dos enfermeiros (n=107)

Variaveis TEM CPEM OREM FRREM DEM
Anos de formagéo | T -0.019 -0.003 0.112 0.066 0.260
e | 0.845 0.978 0.249 0.496 0.007

H4 - A percecéo da frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM
e o grau de concordancia com DEM é influenciada pelo conhecimento dos enfermeiros
sobre EM.

Através do teste de correlagdo de Pearson, verificou-se que o “conhecimento dos
enfermeiros sobre EM” possui correlacdo estatisticamente significativa, positiva e fraca com
0s TEM (r=0.243; p<0.05) e com a DEM (r=0.307; p<0.05) (cf. Quadro 44). Assim, quanto
maior o conhecimento dos enfermeiros, maior é a percecao destes relativamente aos TEM e

maior o grau de concordancia com a DEM.

”

Com as outras escalas e 0 “conhecimento dos enfermeiros sobre EM”, ndo se

evidenciaram correlagfes estatisticamente significativas (p>0.05).

Quadro 44 — Resultados da Correlagao de Pearson referentes as varidveis TEM, CPEM, OREM, FFREM e DEM
em fungéo da variavel “Conhecimento sobre EM” dos enfermeiros (n=107)

Variaveis TEM CPEM OREM FRREM DEM
Conhecimento em r 0.243 0.186 0.055 0.070 0.307
el D 0.012 0.056 0.574 0.472 0.001

H5 - A percecéo da frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM
e o grau de concordancia com DEM é influenciada pela experiéncia dos enfermeiros com

EM (com ou sem dano para o doente).

A experiéncia do enfermeiro em EM foi avaliada em termos numéricos. Contudo,
optou-se por reclassificar as respostas em enfermeiros que referiram O erros e 0s que
referiram 1 ou mais erros. Assim, recorrendo ao teste t de Student, verificou-se com
evidéncia estatisticamente significativa que quem ja efetuou ou teve conhecimento da
ocorréncia de pelo menos 1 erro com dano para o doente (cf. Quadro 45) possui maior
pontuagdo nos TEM, CPEM, OREM e DEM. Apenas na FRREM ndo se verificou esta

diferenca estatisticamente significativa (p>0.05).
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Obtiveram-se resultados semelhantes para o erro sem dano para o doente (cf.
Quadro 46), ou seja, quem ja efetuou ou teve conhecimento da ocorréncia de pelo menos 1
erro sem dano para o doente possui maior pontuacdo nos TEM, CPEM e OREM. Néao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas para a FRREM nem para a DEM
(p>0.05).

Quadro 45 — Resultados do teste de t de Student referentes as variaveis TEM, CPEM, OREM, FFREM e DEM
em funcéo da varidvel “Experiéncia de erro com dano para o doente” dos enfermeiros (n=107)

Variaveis Eré%sgm n M Dp t D
TEM Sim ’Elf E’,u +) ?431, 2;23 8:;‘1 -3.241 0.002
CPEM | simroun 14 o8 055 2.200 0.030
OREM Sim lzllégu +) 22 2;% 8:22 -3.757 0.001
FREM | Smlteus 14 417 066 0399 0.691
DEM Sim rzlf ?,u +) ?431 2;;‘1‘ 8:3}1 -2.837 0.005

Quadro 46 — Resultados do teste de t de Student referentes as variaveis TEM, CPEM, OREM, FFREM e DEM
em fun¢éo da variavel “Experiéncia de erro sem dano para o doente” dos enfermeiros (n=107)

Variaveis Er(;g:gm n M Dp t D
TEM sim ’E'f‘gu Y 4513 ;:gg 8:28 -4.046 0.000
CPEM sim ’E‘fgu 5 Zg g:gg 8:22 -2.024 0.046
OREM | gfous 45 208 o8 2033 0.045
FFREM Sim ’Ellagu +) 23 jég 8;? -0.982 0.328
PEM Sim(lous) 45 335 .90 -1.447 0.151

H6 - A percecéo da frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM

e o grau de concordancia com DEM esta positivamente correlacionada entre si.

Através do Quadro 47 verifica-se que os TEM possuem correlagdo estatisticamente
significativa e positiva com todas as restantes escalas, sendo mais forte com a CPEM

(r=0.683) do que com as restantes, com as quais as correlagdes sao fracas.

A CPEM correlaciona-se ainda de forma estatisticamente significativa e positiva com
a OREM (r=0.439) e com a DEM (r=0.195).

Entre as restantes ndo ha evidencia estatistica da existéncia de correlacdo (p<0.05)
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Quadro 47 — Resultados da Correlagdo de Pearson referentes as variaveis TEM, CPEM, OREM, FFREM e DEM
dos enfermeiros (n=107)




66

4. DISCUSSAO

A discusséo permite tecer consideracdes sobre os resultados e confronta-los com os
de outros estudos, bem como indicar os constrangimentos e limitacdes encontradas no

decorrer desta investigagao.

4.1 — DISCUSSAO METODOLOGICA

Vérias foram as dificuldades metodolégicas ao longo da realizacdo deste estudo. Na
elaboragdo da fundamentagdo teorica essas dificuldades foram logo sentidas com a
escassez de estudos portugueses publicados sobre EM, nomeadamente sobre EM no pré-

hospitalar, ndo tendo sido encontrados estudos em Portugal neste ambito.

O facto do tamanho da amostra ser reduzido, associado ao facto da técnica de
amostragem selecionada ter sido a ndo probabilistica, podera condicionar os resultados
obtidos, ndo permitindo a sua generalizacdo para a restante populagdo. Neste tipo de
amostragem, a probabilidade de um determinado elemento pertencer a amostra nao € igual
a dos restantes elementos, pelo que este tipo de amostras pode, ou nao, ser representativo
da populacdo em estudo. Apesar de a amostragem probabilistica ser preferida a ndo
probabilistica, em muitas investigacdes ndo é possivel, pratico ou mesmo desejavel obter
este tipo de amostras, pelo que o investigador tem que optar por métodos nao aleatdrios de
amostragem. Assim, face a necessidade de garantir confidencialidade e anonimato dos
profissionais e dados institucionais, aliada a dificuldade de obtencdo da participacdo dos
enfermeiros, optou-se pelo envio de questionarios via correio eletrénico como meio para

obter os dados do presente estudo, tendo-se recorrido ao método de amostragem snowball.

Os estudos relacionados com o EM sdo maioritariamente realizados com base em
instrumentos de autorrelato por ser considerada uma forma pratica de detetar e estimar a
incidéncia do erro. Contudo, para muitos investigadores o autorrelato é por si s6 limitativo da

investigacdo (Maurer, 2010; Mrayyan, Shishani & Al-Faouri, 2007).

A andlise psicométrica das escalas do instrumento de colheita de dados revelaram
bons indices de consisténcia interna. A sele¢do das escalas foi feita por serem as que mais
se adaptavam aos objetivos do estudo. De acordo com o0s autores das escalas, estas foram
elaboradas para avaliar os conhecimentos, a experiéncia e as perce¢des dos enfermeiros
sobre os tipos e as causas de EM (Gladstone, 1995; Osborne, Blais & Hayes, 1999; Mayo &
Duncan, 2004; Bohomol & Ramos, 2007; Maurer, 2010).
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O fato de n&o existirem escalas de autorrelato para avaliar os EM especificamente no
pré-hospitalar foi uma condicionante ao desenvolvimento deste estudo, tendo-se optado por
adaptar as escalas existentes para este fim em meio hospitalar. Nos estudos ja realizados
neste ambito a nivel internacional, foram utilizados maioritariamente os dados dos sistemas
de notificagdo implementados, o que em Portugal se revelou impossivel, pois a Plataforma
SNNIEA da DGS (recentemente renovada e designada por NOTIFICA) até h& poucos
meses ndo se encontrava adaptada ao pré-hospitalar, por outro lado, tal como este estudo
revelou, muitos enfermeiros ndo tém conhecimento de nenhuma forma de notificacdo de EM
no pré-hospitalar (65.4%) e, como tal, ndo procedem ao relato dos EM. O fato de existir uma
grande variedade de sistemas onde notificar (por exemplo, os enfermeiros que trabalham
nas VMER podem notificar na plataforma de gestao de risco do respetivo hospital), dificulta

0 acesso a estes dados tdo dispersos.

Petrova, Baldacchino & Camilleri (2010), refere que a utilizacdo de escalas de
formato tipo Likert pode ser uma limitacdo do estudo, podendo originar respostas
condicionadas, uma vez que os participantes tendem a optar por respostas de categoria
intermédia (pouco frequente, muito frequente) desvalorizando as classificacdes extremas
(nunca e sempre). Este questionario ndo continha perguntas adicionais relativas as escalas

em formato Likert para validar esses enviesamentos.

Considerando as escalas utilizadas neste estudo, € pertinente referir algumas
sugestbes para futuras investigacdes. Na primeira escala, os cenarios apresentados para
avaliar o nivel de conhecimentos sobre EM dos participantes eram sucintos e ndo ofereciam
grande detalhe sobre cada situacdo podendo ter suscitado interpretacfes erradas. Pelos
resultados obtidos os conceitos de notificacdo ao médico e relatar a situacdo, ndo deverdo

ter ficado muito claros para os enfermeiros deste estudo.

No que diz respeito aos tipos e as causas de EM, podem existir alguns que nao
tenham sido identificados neste estudo. No entanto, os tipos e as causas de EM mais
cotadas poderdo estabelecer-se como ponto de partida para identificar problemas nos
circuitos de medicacao utilizados no pré-hospitalar. Relativamente a escala TEM, optou-se
por ndo colocar uma breve definicdo em cada um dos TEM, o que podera ter condicionado
as respostas. Na escala CPEM e com o objetivo de ndo influenciar a resposta dos
participantes, optou-se por n&o colocar uma definicho sobre EM antes da aplicacdo da
escala. Este facto pode ter contribuido para a ndo uniformizacdo do conceito junto dos
enfermeiros da amostra, condicionando a sua resposta. Esta metodologia também foi
utilizada por Gladstone (1995); Rogers, Hwang, Scott, Aiken & Dinges (2004), Maurer
(2010), Raimundo (2011) e Raimundo (2012).
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4.2 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra deste estudo é constituida maioritariamente por individuos do sexo
masculino (56.1%) com cerca de 40 anos de idade, que prestam cuidados em ambiente pré-
hospitalar em média 26.4 horas por semana. Possuem em média 15.3 anos de atividade
profissional (Dp = 7.11) e exercem funcdes no pré-hospitalar em média ha 7.4 anos (Dp =
5.47).

Alguns dos enfermeiros da amostra do presente estudo apresentam um valor minimo
de 1 ano ou menos no que respeita aos anos de exercicio no pré-hospitalar (13.1%) e foram
aceites no estudo por se considerar importante conhecer as percecdo destes profissionais

sobre EM neste contexto.

No que concerne a variavel atividade profissional 22.4% dos enfermeiros exercem
fungBes exclusivamente no pré-hospitalar, o nimero de ocorréncias por turno varia entre 1 e
7 ocorréncias, sendo a média de 3 ocorréncias (Dp = 1.53), em média administra-se 4
medicamentos por turno (Dp = 2.35). 42.1% dos enfermeiros da amostra trabalham em
meios de socorro pré-hospitalar tripulados por si e por um técnico de emergéncia, 15.9%
trabalham tanto em meios tripulados por si e um técnico de emergéncia, como em meios
tripulados por si e por um médico e 42.1% trabalham apenas em meios tripulados por si e

por um médico.

S&o maioritariamente detentores de licenciatura (75.7%), sendo que 50.5% possui
Pés-Licenciatura de Especializacdo (PLE), dos quais 72.3% tem PLE em Enfermagem
Médico-Cirargica, o que vai de encontro as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, area de especialidade mais vocacionada
para o doente critico, que é maioritariamente o tipo de doente a que se presta cuidados no

pré-hospitalar.

Os participantes deste estudo consideram a sua formacdo académica sobre EM e
sua prevengao como ‘“inexistente/insuficiente” (57%) e quanto a sua formacgéo profissional
continua sobre EM e sua prevencdo (54.2%) classificam-na também como
“insuficiente/inexistente”. Nao tém atualizagédo de conhecimentos em farmacologia ha pelo

menos 6 anos (52.3%).

Devido ao numero de EM que ocorrem em todos os sistemas de salde e aos riscos
potenciais que dai advém, é fundamental que os enfermeiros reconhecam os EM, que
saibam identificar os TEM e que as instituices de saude reconhegcam as causas inerentes a

ocorréncia de EM. Assim, a formag&o nesta area € imprescindivel!



69

De igual modo torna-se fundamental criar sistemas de relato de EM e da-los a
conhecer junto dos profissionais de saude, bem como quais 0os procedimentos inerentes a
sua notificagdo. Os TEM e as CPEM tém vindo a ser investigados em estudos anteriores
com o intuito de se encontrarem solucdes que visem a implementacdo de medidas

preventivas para a diminuicdo da ocorréncia de EM.

No que diz respeito ao nivel de conhecimentos dos enfermeiros da amostra sobre
EM, verifica-se que apenas 39.3% dos enfermeiros da amostra possuem ‘bons
conhecimentos”, resultados que vao de encontro aos estudos anteriores (Gladstone, 1995;
Osborne et al 1999; Mayo & Duncan, 2004; Bohomol & Ramos, 2007; Raimundo, 2011).

A semelhanca de outros estudos (Osborne et al, 1999; Bohomol & Ramos, 2007;
Franco, Ribeiro, D'Innocenzo & Barros 2010; Raimundo, 2011), verificou-se néo existir
uniformidade entre a detecdo de EM e o relato desse mesmo EM, denotando dificuldades na
compreensdo do que é um erro de medicacdo, quando deve ser comunicado ao médico e

gquando deve ser efetuado um relatério de EM.

De acordo com os estudos de Osborne et al (1999); Mayo & Ducan (2004) e
Bohomol & Ramos (2007) e contrariamente ao obtido no estudo de Raimundo (2011), os
enfermeiros da presente amostra notificariam mais a situacdo ao médico do que a relatariam

em plataforma propria, sendo esta andlise transversal a todos os cenarios.

Os dados obtidos indicam assim a existéncia de algumas lacunas no que respeita ao
conhecimento dos enfermeiros sobre EM, sendo claro que necessitam urgentemente de
formacdo nesta area para que consigam identificar em qualquer situacdo o que € um EM,
guais as estratégias para o evitar e, caso ele ocorra, como o relatar. Estes dados ja tinham
sido encontrados noutros estudos como Petrova et al. (2010); Mayo & Duncan (2004);
Osborne et al (1999); Wakefield, Uden-Holman & Wakefield (1996), entre outros.

No que diz respeito a experiéncia com erros de medicacdo no pré-hospitalar,
constatamos que os participantes identificam frequéncias de ocorréncia de EM com dano
nos ultimos doze meses diminutas, dados que diferem de outros estudos que apresentam
valores tendencialmente mais elevados, embora dificeis de comparar devido a divergéncia
de denominador (Mrayyan et al, 2007). No entanto, também no estudo de Raimundo (2011),
foram verificadas frequéncias de ocorréncia de EM com dano nos ultimos doze meses

reduzidas ou mesmo nulas.

Também no estudo de Vilke et al (2007), realizado no contexto pré-hospitalar
americano, apenas trinta e dois paramédicos (9,1%) responderam que cometeram pelo

menos um erro de medicag¢ao nos ultimos 12 meses.



70

A semelhanca das investigacdes referidas, também no atual estudo os relatos de
erro de medicagéo apresentam valores muito reduzidos, confirmando a ideia generalizada

da subnotificagéo dos erros de medicagéo.

O facto de o EM poder ndo provocar qualquer efeito visivel no doente pode
eventualmente contribuir para que ndo seja identificado e relatado, ja que a equipa de
enfermagem tende a atribuir pouca importancia a estes EM, o que constitui uma barreira a

divulgacao dos erros identificados (Alves, 2009).

Por outro lado, o estudo de Shannon, Foglia & Hardy (2009), evidencia que o0s
enfermeiros comunicam frequentemente os EM que ndo causam dano ao doente, mas
raramente comunicam erros que causam dano no doente ou que eventualmente envolvam a
equipa de cuidados de saude. Também no presente estudo se pode perceber esta
tendéncia analisando a experiéncia dos enfermeiros com o relato de EM com e sem dano,
pois mais de 94% dos participantes referiram n&o terem existido relatos de erros que
tenham causado dano ao doente e cerca de 85% referem o mesmo com EM que ndo

causaram dano ao doente.

No que diz respeito a percegéo que os enfermeiros tém sobre a frequéncia dos TEM
no pré-hospitalar, 94.4% consideram-na elevada, sendo os TEM mais frequentes neste
contexto a “Técnica de administragdo errada — ex: ndo efetuar lavagem de cateter periférico
apo6s a administragdo do farmaco” (M=2.87; Dp=0.982); “Hora Errada” (M=2.37; Dp=0.906) e

“Erro na avaliacdo das contraindicacbes para administracdo da medicacdo ao doente
(M=2.33; Dp=0.670).

Contudo, quando avaliamos as percentagens relativas a opgao “muito frequente” a
classificacdo sofre alteragBes. Aqui, a “técnica de administracdo errada” surge como a mais
pontuada 29.0%, seguida da “hora errada” (14.0%) e depois do “Erro na identificacéo: falha
na identificagdo de seringas com farmacos ou rotulagem de outra medicagcdo” com 11.2%.
Neste caso o “Erro na avaliagdo das contraindicagfes para administracdo da medicacédo ao
doente” s6 surge em quarto lugar com 6.5% em simultaneo com o “Erro de Omissao: nao

administragdo de uma dose ou de um medicamento prescrito”.

Comparando estes dados com os obtidos nos cenarios da escala de Conhecimento
dos Enfermeiros sobre EM do questionario, o terceiro cenario tratava dum TEM “hora
errada”. Este cenario foi identificado por 46.7% dos enfermeiros como sendo um EM.
Relativamente ao “erro de omiss&o” presente nos cenarios um e seis a identificacido do erro
variou consideravelmente, sendo que no primeiro cendrio 60.7% dos inquiridos considerou
existir EM. Mas foi no dltimo cenario que menos enfermeiros consideraram existir EM

(5.6%), podendo concluir-se que, apesar do “erro de omissdo” ser o quarto TEM mais
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frequente para os inquiridos, nem todos os enfermeiros o identificam quando confrontados

com um cenario de “erro de omissao”.

Tais resultados vao de encontro aos dados obtidos por Raimundo (2012) e Alves
(2009) que, confirmam a falta de conhecimentos que os enfermeiros detém sobre EM,
nomeadamente quanto ao TEM. Outros estudos internacionais corroboram os resultados do
presente estudo (Franco et al, 2010; Bohomol & Ramos, 2007; Mayo & Ducan, 2004 e
Osborne et al, 1999).

Da andlise de varios estudos, nomeadamente de Raimundo (2012), Franco et al
(2010) e Alves (2009), conclui-se que o TEM que mais se destaca é a “hora errada”, sendo
referido em seis estudos, trés dos quais o classificam como o mais frequente e outros trés

como o segundo mais frequente.

Um estudo qualitativo realizado por Stetina, Groves & Pafford (2005) concluiu que o
atraso na administracdo de medicacdo nem sempre constituia um problema para os
enfermeiros, ja que estes consideravam que a ndo administragdo dum medicamento na hora
correta era resultado duma decisdo ponderada por parte do enfermeiro particularmente se
surgissem outros eventos de maior prioridade na unidade. Esta situacdo verifica-se no
presente estudo, nomeadamente no terceiro cenario da escala de Conhecimento dos
Enfermeiros sobre EM, em que estes apenas 46.7% dos participantes consideram o atraso
na administracdo da medicacdo como um EM.

Dos varios estudos acima referidos, pode-se também verificar que os TEM “dose
errada’”, “técnica de administragdo errada” e “erro de omissdo” sdo os TEM mais pontuados
depois da ‘hora errada”. Estes dados vém corroborar os resultados obtidos com esta
investigagdo, no entanto, os TEM identificados como mais frequentes tendem a variar de
estudo para estudo. Segundo Teixeira & Cassiani (2010) este facto podera ser justificado
pela existéncia de diferentes processos e circuitos de medicacdo, que variam de instituicdo
para instituicdo, possuindo caracteristicas préprias que necessitam de ser tidas em conta

pelos investigadores a fim de ndo prejudicarem a analise dos dados.

Também Vilke et al (2007) constatou que na realidade pré-hospitalar americana, 63%
dos EM relatados eram relacionados com a dosagem errada, um dos tipos de erro também

muito pontuado nesta investigagao.

Analisando a percecdo que os enfermeiros desta amostra tém sobre a frequéncia
com que ocorrem as CPEM do estudo, 39.3% refere ser elevada. As trés CPEM mais
cotadas pelos inquiridos foram as “Interrupgées durante a preparacdo de medicamentos”
(M=2.83; Dp=0.956), “O enfermeiro trabalha mais do que 40 horas por semana” (M=2.82;
Dp=1.097) e “Ambiente de trabalho hostil” (M=2.82; Dp=0.950). Estas cotacdes refletem as
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particularidades de prestar cuidados em ambiente pré-hospitalar, um contexto de

imprevisibilidade permanente.

A ‘interrupg¢do dos enfermeiros” enquanto preparam medicacgéo, foi a primeira CPEM
mais frequente neste estudo. Véarios estudos mostram que interromper um enfermeiro
quando estd a preparar e a administrar medicacdo, aumenta consideravelmente a
probabilidade de erro, e quanto maior for o nimero de interrup¢des maior € a probabilidade
de aumentar o niumero de erros, colocando em risco a seguran¢a dos doentes (Westbrook,
Woods, Rob, Dunsmuir & Day, 2010).

Constata-se que esta CPEM é muito importante quer em contexto pré-hospitalar quer

intra-hospitalar.

Westbrook et al. (2010) fez um estudo onde observou 4271 administragfes de
medicacdo. Dessas, apenas 19.8% foram isentas de falhas de processo ou de erros
clinicos. As interrupgdes surgiram em 53.1% dos casos. Cada interrupgdo provocou um
aumento de 12.1% em falhas processuais e um aumento de 12.7% em erros clinicos. As
administracdes sem interrupgdes (N=2005) tiveram uma taxa de falha processual de 69.9%
gue aumenta para 84.6% com trés interrupcdes. Nas administracdes de medicagcdo em que
houve pelo menos um erro clinico a taxa de 25.3% cabe aquelas em que ndo houve
nenhuma interrupgdo, que aumenta para 38.9% quando os enfermeiros séo interrompidos
trés vezes. Pelo que conclui que o erro aumenta severamente com a frequéncia de

interrupcdes a que os enfermeiros estéo sujeitos.

Ja no estudo de Raimundo (2012), para além das ‘“interrupgbes durante a preparagdo
de medicamentos”, a “falta de enfermeiros” e a “prescricdo incompleta de medicacdo” sdo

das CPEM mais referidas.

Para Petrova et al (2010), o cansaco e a exaustdo foram a primeira causa de EM
apontada pelos enfermeiros do seu estudo, seguindo-se as prescricbes manuais e por
altimo as interrupcdes e distragbes dos enfermeiros. Também Mayo & Duncan (2004),
referem que a principal causa de EM no seu estudo foi a prescricdo manual de dificil leitura,
seguindo-se a distracdo dos enfermeiros e por Ultimo o cansago e exaustdo dos mesmos. Ja
em 1995 Gladstone referia, entre outras causas de EM, a carga de trabalho elevada, as

prescri¢cdes de dificil leitura e as interrupcoes.

J& no estudo de Vilke et al (2007), as CPEM identificadas como mais frequentes
foram: 0 uso pouco frequente da medicacéo e os calculos de dosagens, enquanto que neste

estudo estas CPEM foram pontuadas como relativamente frequentes (as vezes”).
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No estudo de Maurer (2010), as trés principais CPEM apontadas foram as
“interrupcbes durante a preparacdo da medicagdo” (43.4%), seguida pela “falfa de
enfermeiros” (35.2%) e dos “cuidados de enfermagem a doentes em situagdo critica”
(33.7%), sendo que a “prescrigdo incompleta de medicagdo” surge como a sexta causa mais
cotada (21%).

Os dados obtidos no estudo de Maurer (2010) tém algumas semelhangas com os do
presente estudo. Contudo, tal como acontece com os TEM, também as CPEM vao variando
de estudo para estudo, dependendo dos varios servicos em que 0s enfermeiros exercem
funcdes, assim como dos diferentes métodos de investigacdo utilizados (observacéo,
guestionarios, entrevistas, etc.). Por outro lado, a inexisténcia de padronizacdo nas
terminologias utilizadas na classificacdo quer das CPEM quer dos TEM dificulta a sua

andlise e comparagdo com outros estudos.

Véarios estudos apontam no sentido de a “falta de enfermeiros” contribuir para
aumentar a ocorréncia de EM. Efetivamente, a falta de enfermeiros leva a uma sobrecarga
dos que se encontram ao servico, contribuindo, deste modo, para o aumento do stress e da
pressdo provocada pela falta de tempo para realizar todas as tarefas que lhes estédo
confiadas, potenciando atos inseguros que provocam erros médicos, onde se incluem os EM
(Joolaee, Hejibabaee, Peyrovi, Haghani & Bahrani, 2011). Em contexto pré-hospitalar
geralmente apenas esta presente um enfermeiro em cada turno, refletindo-se a falta de
enfermeiros ndo na sobrecarga durante o turno, mas sim numa eventual diminuicdo dos dias
de descanso devido a aumento do numero de turnos a trabalhar, o que também acarreta
consequéncias semelhantes as anteriormente referidas. Neste estudo 16.8% dos

enfermeiros referiu a “falta de enfermeiros” com uma CPEM frequente no pré-hospitalar.

Joolaee et al (2011) consideram inegavel a relacédo entre as condicfes de trabalho e
a incidéncia de erros, especialmente dos EM, frisando que devem ser tomadas medidas
para detetar, identificar, analisar e solucionar esses problemas a fim de os eliminar,
reduzindo, assim, as taxas de EM e levando a melhoria das condi¢cbes de trabalho e
consequentemente do sistema de salde. Também Petrova et al (2010) e Wakefield et al

(1996) corroboram estas consideracoes.

Atualmente verifica-se um grande esforgo por parte das instituicbes de saude na
contencao dos custos com os recursos humanos, adotando medidas economicistas face aos
problemas financeiros que enfrentam. Contudo, ha que ponderar muito bem essas medidas,
visando garantir a qualidade dos cuidados de salde a prestar, 0 que nem sempre acontece,

nomeadamente quando, insensatamente, se reduz o niumero de profissionais.
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No que diz respeito a prescricdo de medicagéo varios sao os estudos que dizem que
a prescricdo incompleta, manual, verbal contribuem significativamente para o aumento da
probabilidade de erro. No presente estudo apenas 18.7% dos participantes consideram esta
CPEM como frequente. Tal pode dever-se ao facto de em contexto pré-hospitalar se
trabalhar por protocolos previamente definidos (no caso das SIV) ou entdo em relacéo direta
com o médico (VMER, EMIR e HEM), estando este sempre presente, prescrevendo
verbalmente e possibilitando sempre a confirmacdo da prescricdo e/ou a dupla verificacdo

da medicacdo a administrar.

Apenas 54.2% dos enfermeiros do estudo identificaram corretamente o segundo
cenario da escala de Conhecimento dos Enfermeiros sobre EM como sendo um EM (neste
cenario o EM presente é um erro de prescri¢cdo), o que pode estar associado a lacunas de
conhecimentos sobre farmacologia. Pode-se relacionar estes dados com o facto de 57% dos
participantes deste estudo considerarem a sua formagdo académica sobre EM e sua
prevencdo como ‘“inexistente/insuficiente”, 54.2% classificarem a sua formacdo continua
sobre EM e sua prevencgéo como ‘“inexistente/insuficiente” e 52.3% nao receberem formacgéo

em farmacologia ha pelo menos 6 anos.

No que se refere ao relato dos EM no pré-hospitalar, é fundamental perceber junto
dos enfermeiros quais os obstaculos identificados por estes que impedem e dificultam o
relato de EM ocorridos neste contexto especifico. No presente estudo todos os itens
mencionados na escala OREM foram identificados pelos participantes como grandes
obstaculos/obstaculos moderados ao relato de EM. Os trés obstaculos mais pontuados
foram: “Se algo acontece com o doente em resultado de um erro de medicacao, a culpa sera
atribuida ao enfermeiro” (M=3.15; Dp=0.930), “Os enfermeiros tém receio das
consequéncias que possam resultar se relatarem um erro de medicacdo” (M=3.08;
Dp=0.881) e “Na nossa instituicdo/servigo a culpa é centrada no individuo em vez de se

pensar no sistema como um potencial causador de erro” (M=3.04; Dp=0.961).

Ainda no que concerne a percecdo dos OREM, 47.7% dos participantes
consideraram os OREM identificados como grandes obstaculos nos seus locais de trabalho

pré-hospitalar.

Os resultados obtidos demonstram que o0s inquiridos consideram o0s itens
apresentados como grandes obstaculos, tal como no estudo de Raimundo (2011). Quando
comparados com dados do estudo de Maurer (2010), verifica-se que sdo substancialmente
diferentes no que diz respeito a percecdo de OREM, uma vez que neste ultimo os
participantes classificam genericamente o0s obstaculos identificados como obstaculos

moderados a menores. Nesse estudo 0s itens mais percecionados como OREM foram:
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“receio das consequéncias que possam resultar caso relatem um EM”; “se algo acontece a
um doente a culpa sera atribuida ao enfermeiro” e o terceiro “enfermeiros tém receio das

adverténcias” caso relatem um EM.

No estudo de Wakefield et al (1999), foram identificados outros OREM, tais como:
desacordo sobre 0 que € um EM, processo de relato complexo, medo e receio de punic¢des.

Outros estudos como o de Petrova et al, 2010 e de Raimundo (2011), identificam o
facto de a responsabilidade recair na pessoa do enfermeiro em vez de se equacionar

problemas no sistema.

No estudo sobre notificacdo de EM de Bohomol & Ramos (2007), 70,1% dos
enfermeiros referem que n&o notificam alguns EM com medo da reacdo dos enfermeiros

responsaveis e demais profissionais.

Num estudo qualitativo realizado em Portugal (Alves, 2009) em enfermeiros da area
de pediatria, foram identificadas diversas razdes para a subnotificagdo de erros de
medicacdo entre os elementos da amostra que foram, apos andlise de contetdo agrupadas

em 4 categorias: fatores pessoais (medo da consequéncia de criticas negativas, punicdes

e/ou penalizacdes; competéncia posta em causa; cobardia/falta de coragem; falta de

profissionalismo), fatores institucionais (falta de cultura de notificacéo; falta de protocolos de

atuacdo e meios para notificar; muita burocracia para notificar; falta de formacéo e
informacé&o sobre o assunto; falta de compreenséao e apoio institucional; represalias), fatores
da equipa (pouca sensibilidade da equipa para reconhecer e compreender o erro; falta de
comunicacdo entre a equipa) e outras razbes (desvalorizacdo das consequéncias; nao
reconhecer ou detetar o erro; esquecimento; instabilidade profissional; sobrecarga de

trabalho; exclusé&o profissional).

Também o receio de perder o emprego ou de ser sujeito a inquéritos disciplinares
sdo fortemente evidenciados em varios estudos como um grande OREM (Mrayyan et al,
2008).

Relativamente a percecdo dos FFREM 49.5% dos participantes consideraram 0s
FFREM identificados como altamente provaveis de facilitar o relato de EM, sendo os mais
pontuados: “Se existirem beneficios no relatar, tais como, a prevengéo de erros futuros, a
melhoria das praticas ou o aumento da responsabilizacdo” (M=4.48; Dp=0.915); “Se os
enfermeiros ndo sentirem medo de retaliagbes no ambiente de trabalho” (M=4.43;
Dp=0.870) e “Se os enfermeiros tiverem uma relagéo positiva com o superior hierarquico ou
com o director clinico” (M=4.34; Dp=0.941). O item “se o processo de relato for anénimo” é
considerado como uma probabilidade média a elevada de aumentar o relato de erros de

medicacao por 80.3% dos participantes deste estudo.
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Comparativamente aos estudos de Maurer (2010) e de Raimundo (2011) verifica-se
similaridade de resultados, considerando de uma forma global que os fatores identificados
sao todos eles facilitadores do relato de EM.

Os resultados obtidos vao de encontro aos apurados por outros estudos (Wakefield,
et al 1996; Maurer, 2010; Raimundo, 2011) que evidenciam uma associagao positiva entre
maior adesdo ao relato de EM e grupos de profissionais onde predominam valores como
apoio, confianca e cuidados centrados no doente versus estruturas com culturas demasiado

hierarquizadas, muito formais e racionais (apenas visando a producdo e eficacia).

Quanto ao grau de concordancia sobre DEM verificamos que de uma forma global os
enfermeiros ndo tém opinido formada sobre DEM (M= 3.22; Dp= 0.855). No que diz respeito
ao relatar do EM ao doente e a familia, entre 35% a 40% disse estar indeciso e cerca de
15% discorda. Quando questionados sobre a divulgacao publica por relatério dos EM, quase

45% refere discordar ou discordar totalmente e 24.3% refere estar indeciso.

Os resultados obtidos sdo semelhantes aos do estudo de Alves (2009) sendo que
47.3% dos enfermeiros discorda da divulgagéo de EM a familia do doente e 32.8% mostram-
se indecisos. Estes dados sdo também corroborados pelo estudo de Raimundo (2011), em
que 29% dos inquiridos discorda com a DEM ao doente, 32,5% discorda com a sua
divulgacéo a familia e 55.5% discorda com a divulgacgéo publica.

Quando comparados com o estudo de Maurer (2010), verifica-se que os participantes
naquele estudo evidenciam niveis superiores de concordancia com a DEM, visto que
discordam apenas 5.9% na DEM ao doente, 6.5% na DEM a familia do doente e 14% na
sua divulgacdo publica. Tal facto poderé estar relacionado com um maior investimento das
instituicdes, e dos préprios enfermeiros, na area da seguranca do doente e, nomeadamente,
na prevencdo de EM, atendendo ao facto desta problematica ser largamente estudada nos
EUA. Tais resultados espelham uma cultura de maior conforto, sensibilidade e valorizacdo

da importancia de se divulgar os EM.

Segundo a Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations (2008), a
divulgacao dos erros € uma questéo vital para a seguranga do doente, uma obrigagéo ética

e um pré-requisito para a acreditacao.

Torna-se evidente, que a temética do relato de EM € percecionada pelos enfermeiros
da amostra, como algo negativo que, poderd por em causa a sua reputa¢gdo, ndo sendo
ainda percecionado por estes como um meio para melhorar a qualidade dos cuidados de

enfermagem nas suas instituices e garantir a seguranca do doente.

No que se refere & vantagem da utilizagdo dos recursos apresentados no PH 40.2%

dos participantes consideram a utilizacdo dos recursos referidos na escala como pouco
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vantajosa, sendo que os itens referidos com menor vantagem sao a “dispensa automatizada
de medicamentos” (M=2.94; Dp=1.413) e o “sistema de codigo de barras na administracao
de medicagdo” (M=2.95; Dp=1.284), o que é compreensivel, pois ndo seria de uso facil no
contexto pré-hospitalar. Por outro lado, 43.9% dos participantes consideram a utilizacdo dos
recursos muito vantajosa, sendo que os itens referidos com maior vantagem sdo o “uso de
um gréfico de medicacdo pediatrica — Pediatric Drug Chart (ndo requer calculos)”’ (M=4.36;
Dp=0.780) e o “uso da Fita de Broselow” (M=4.31; Dp=0.782), recursos muito adequados e

facilitadores do trabalho no ambiente do pré-hospitalar.

Dando resposta ao objetivo de verificar se as caracteristicas sociodemogréficas
(sexo e idade) tém efeito significativo na percecao da frequéncia de ocorréncia dos TEM,
das CPEM, dos OREM, dos FFREM e no grau de concordancia com DEM, conclui-se que
apenas existem diferencas estatisticamente significativas na percecdo da ocorréncia das
CPEM e nos FFREM. Através dos valores da média obtidos por ambas as categorias, pode
constatar-se que o sexo feminino apresenta uma perce¢do mais elevada da ocorréncia das

CPEM e uma perce¢édo mais elevada dos FRREM.

A, semelhanca de outros estudos como os de Raimundo (2011), Mayo & Duncan
(2004) e Maurer (2010) as variaveis OREM e DEM né&o sao influenciadas pelo sexo nem
pela idade dos participantes.

A andlise da influéncia das variaveis “anos de exercicio profissional dos enfermeiros”,
“anos de exercicio no pré-hospitalar’ e “horas de trabalho semanal” na percecdo da
frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM e no grau de
concordancia com DEM revelou ndo existir nenhuma correlagdo estatisticamente

significativa. Este resultado salienta o cariz transversal e global da tematica dos EM.

No entanto, quando se compararam as variaveis dependentes entre 0os enfermeiros
em exclusividade no pré-hospitalar e os que ndo estdo, verificou-se uma diferenca
estaticamente significativa para a CPEM, sendo que os enfermeiros que apenas exercem no
pré-hospitalar possuem maior pontuacdo nesta escala. Assim, os enfermeiros que apenas
exercem no pré-hospitalar a tempo inteiro estdo mais despertos para a frequéncia das

CPEM neste contexto.

Quando testada a influéncia das variaveis formativas (formagéo académica relativa a
EM, formacao continua relacionada com EM e anos de formag¢do em farmacologia) nas
variaveis dependentes, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas para as
escalas TEM, CPEM e OREM. Constatou-se que os enfermeiros que referiram que a sua

formacdo académica foi inexistente ou insuficiente possuem valores mais baixos de
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percegdo da frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM e dos OREM do que aqueles

que referiram ter tido boa ou muito boa formacéao.

Realizando-se a mesma comparagdo mas agora para formacédo continua, apenas se
verifica diferenga estatisticamente significativa nas escalas CPEM e OREM entre os
enfermeiros que referem ter tido formagéo Inexistente/Insuficiente e aqueles que referem
que a mesma foi Suficiente, sendo que este Ultimo grupo foi 0 que apresentou valores mais
baixos nas referidas escalas. Significara isto que aqueles que referem que a sua formagéo
continua é inexistente/Insuficiente, reconhecendo as suas necessidades, terdo apostado em
formacdo extra, ao contrario daqueles que classificam esta mesma formacdo como
Suficiente, que ndo sentindo necessidade, ndo investiram na sua atualizacdo de

conhecimentos neste ambito.

Também no estudo de Raimundo (2012), a andlise sobre a existéncia de relagédo
estatisticamente significativa entre as variaveis da formagéo e a perce¢éo da frequéncia da
ocorréncia dos TEM e das CPEM, nado revelou nenhuma relagdo estatisticamente

significativa.

Petrova et al (2010) afirma que a formag&o continua em farmacologia é uma medida
chave para prevenir os EM, e outros estudos referem de igual forma a necessidade e
importancia da formacao nesta area (Mayo & Duncan, 2004; Osborne et al, 1999; Wakefield
et al, 1996; Gladstone, 1995).

Analisando o efeito que a variavel conhecimentos sobre EM tem sobre a percecao da
frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM e o grau de
concordancia com DEM, verificou-se que o conhecimento possui correlacdo estatisticamente
significativa, positiva e fraca com os TEM e com a DEM. Assim, quanto maior o
conhecimento dos enfermeiros, maior é a percecdo destes relativamente aos TEM e maior a

concordancia com a DEM.

Contudo, nos estudos de Raimundo (2011) e Raimundo (2012), verifica-se que ndo
existe nenhum efeito estatisticamente significativo entre os conhecimentos sobre EM e a
percecdo da frequéncia da ocorréncia dos TEM, das CPEM, dos OREM, dos FFREM e o

grau de concordancia de DEM.

N&o foram encontrados outros estudos que comparem as variaveis acima descritas,
mas quase todos os estudos mencionam ser necessario aprofundar conhecimentos na area
dos EM (Petrova et al, 2010; Bohomol & Ramos, 2007; Mayo & Duncan, 2004; Osborne et
al, 1999; Wakefield et al, 1996; Gladstone, 1995).

A experiéncia do enfermeiro com EM tem influéncia na percecdo da ocorréncia dos

TEM, CPEM, OREM e DEM, pois verificou-se evidéncia estatisticamente significativa entre a
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experiéncia de pelo menos 1 erro com dano para o doente e a percegcdo do enfermeiro
quanto aos EM. Apenas na FRREM ndo se verificou esta diferenca estatisticamente
significativa. Resultados semelhantes foram obtidos para o erro sem dano para o doente, ou
seja, a experiéncia de pelo menos 1 erro sem dano para o doente influencia na percecédo
dos TEM, das CPEM e dos OREM. N&o se verificaram diferencas estatisticamente
significativas para a FREM nem para a DEM. Estes dados s&o corroborados pelo estudo de
Raimundo (2011).

Analisou-se a relacdo entre as diferentes escalas utilizadas neste estudo,
verificando-se que a escala TEM possui correlacdo estatisticamente significativa e positiva
com todas as restantes escalas, sendo mais forte com a CPEM do que com as restantes,
com as quais as correlagbes sdo fracas. A CPEM correlaciona-se ainda de forma
estatisticamente significativa e positiva com a OREM e com a DEM, isto significa que
diferentes dimensdes relativas aos EM avaliadas na enfermagem pré-hospitalar estdo

positivamente correlacionadas entre si.

No geral, os resultados obtidos vao ao encontro a outros estudos (Maurer, 2010;
Mayo & Duncan, 2004) onde se atesta que sao poucas as caracteristicas dos enfermeiros
que estdo associadas as diferentes perce¢bes dos enfermeiros sobre EM, demonstrando
desta forma que ndo existem grupos especificos de enfermeiros a selecionar para
intervengdes ou formacao especifica, 0 que demonstra a transversalidade da problematica
dos EM nas institui¢des.
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5. CONCLUSAO

Este estudo permitiu avaliar a perce¢cdo dos enfermeiros sobre os EM no pré-
hospitalar, contudo, uma a sua percecao ndo é necessariamente sinébnimo do que realmente
acontece. Foram avaliadas vérias dimensfes dos EM, permitindo obter uma imagem geral

do panorama pré-hospitalar a este nivel.

Assim, a percecdo dos enfermeiros sobre a frequéncia dos tipos e das causas de
erros de medicagdo, assim como dos obstaculos e dos fatores facilitadores do relato de
erros de medicacdo por parte dos enfermeiros no pré-hospitalar ndo tem, de uma forma
geral, relagdo com as caracteristicas sociodemograficas e socioprofissionais, 0 que

demonstra a transversalidade desta problemética.

Os dados obtidos indicam também a existéncia de algumas lacunas no que respeita
ao conhecimento dos enfermeiros sobre EM, sendo claro que necessitam urgentemente de
formacdo nesta area para que consigam identificar em qualquer situagdo o que € um EM,

guais as estratégias para o evitar e, caso ele ocorra, como o relatar.

O verdadeiro conhecimento neste ambito depende da analise critica das informacdes
obtidas nos relatérios de incidentes 0 que leva a necessidade de investir na area do relato

dos EM de uma forma geral.

No pré-hospitalar este investimento passa por proporcionar formacdo sobre
Seguranca do Doente aos enfermeiros que trabalham nesta area, insistindo na divulgacéo
das plataformas de relato de incidentes e eventos adversos existentes, sejam do INEM, da
DGS ou mesmo dos varios hospitais em que estdo integrados meios de socorro pré-
hospitalar. Cabe também a cada enfermeiro questionar e estar informado sobre 0s recursos

gue tem & sua disposicao para este relato.

Como comprovam os resultados alcangados neste estudo, existe uma subnotificacdo
dos EM, com os enfermeiros a referirem mais erros efetuados do que relatados. Sem o
relato nunca se sabera onde se esta a errar, COmo se esta a errar e porque se esta a errar.

A dimensédo que atualmente se conhece do erro é apenas a ponta do iceberg!

Estes resultados sugerem que o Sistema de Emergéncia Pré-hospitalar deve ser
revisto no que respeita as suas politicas de relato de erros de medica¢do garantindo que
apoiam e encorajam 0s seus profissionais a relatar EM, garantindo uma cultura n&o punitiva

na organiza¢do. A consciencializagdo dos enfermeiros de que os erros sdo inerentes a
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condicdo humana, mesmo em profissionais conscientes e de alto padrdo, talvez seja o

primeiro e 0 mais importante passo para o inicio das necesséarias mudancas.

Neste contexto pré-hospitalar ndo se verificou a existéncia de um grupo especifico de
enfermeiros a formar ja que o problema é transversal. Sugere-se, por isso, que seja
incorporada formacéo sobre os EM e a sua prevencdo nos curriculos académicos dos
cursos de Licenciatura em Enfermagem, nos cursos pés-graduados e na formagéo continua
dos profissionais. Nesta ultima frisa-se a importancia de adequar a formagcédo dada neste

ambito ao contexto especifico da prestacao de cuidados no pré-hospitalar.

A realizacdo de estudos sobre a Seguranca do Doente no pré-hospitalar,
nomeadamente sobre os EM neste contexto, reveste-se de grande importancia pois sé se
conseguem otimizar medidas de prevencéo do erro se esta realidade for verdadeiramente
conhecida e caracterizada. Mas recomenda-se a realizacdo de estudos mais
pormenorizados nas varias facetas da seguranca do doente no pré-hospitalar, uma area

inexplorada em Portugal.

Espera-se assim que o presente estudo possa contribuir para a fundamentacéo e
desenvolvimento de programas de melhoria da qualidade. Nesta perspetiva, mudancas na
estrutura pré-hospitalar, nas condicbes de trabalho, na comunicacdo e interacdo entre
sectores e profissionais, sao estratégias que, a serem implementadas, poderéo fazer toda a
diferenca para a melhoria da seguranca dos doentes no pré-hospitalar.

Tao ou mais importante do que avaliar a dimenséo e caracterizar a tipologia, causas,
obstaculos e fatores facilitadores ao relato dos EM sera, com base no conhecimento obtido,
definir e implementar acdes de gestdo de risco que permitam a sua reducdo ou mesmo a
sua supressao. Por ai passardo por certo, no futuro préximo, algumas das principais
iniciativas que visem obter ganhos ao nivel da seguranca do doente e, de forma mais ampla,
da qualidade dos cuidados de saude. Esse é o desafio que se coloca ao pré-hospitalar e a

todos nos.
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APENDICE 1 - Instrumentos de Recolha de Dados

Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

UNIDADE DE INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE E INVESTIGACAO
Unidade Cientifico-Pedagégica - Enfermagem Médico-Cirurgica

COD:

QUESTIONARIO

A estudante Andrea Figueiredo do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
cirargica da Escola Superior de Saude de Viseu, no ambito da unidade curricular de
Relatério Final, esta a desenvolver um trabalho sobre “PERCEPCOES, EXPERIENCIAS E
CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS RELATIVAMENTE A ERROS DE MEDICACAO
NO PRE-HOSPITALAR’. Pretende-se analisar o conhecimento que os enfermeiros que
desempenham fun¢Bes no pré-hospitalar possuem relativamente aos erros de medicacao,
assim como a sua percepcao relativamente a frequéncia de ocorréncia dos mesmos em
ambiente pré-hospitalar e ainda que estratégias poderéo ser utilizadas para lidar com esses
erros e que barreiras contribuem para a sua subnotificacao.

A sua participagéo voluntéria neste estudo é muito importante!

Como tal solicitamos a sua colaboracdo na obtengdo de dados, bastando para isso
responder as questdes que lhe sdo colocadas. As respostas sdo rigorosamente
confidenciais e anénimas, servindo apenas para tratamento estatistico.

Assim sendo:

e Apenas deverdo responder a este questionario os enfermeiros que desempenhem
funcbes no pré-hospitalar (exclusivamente ou ndo), independentemente do meio (SIV,
VMER, EMIR ou Heli);

e As questbes que compdem este instrumento deverdo ser respondidas por si com o
maximo de sinceridade;

¢ Nao existem respostas certas ou erradas. O importante € que responda de acordo
com a sua opinido;

e As suas respostas serdo apenas lidas pela equipa que realiza o estudo. Elas néo
serdo utilizadas para outro fim que ndo o da presente investigacao;

e NAao é necessério identificar-se com o seu nome, pois a recolha de dados é

absolutamente anénima e confidencial.

Grata pela sua colaboracgéo e disponibilidade prestada.
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Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
UNIDADE DE INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE E INVESTIGACAO

Unidade Cientifico-Pedagogica - Enfermagem Médico-Cirlrgica

COD:
DECLARA(;AO DE CONSENTIMENTO

Investigadores Principais: Professor Doutor Carlos Pereira e Professor Anténio Madureira Dias

Investigadores Colaboradores: Andrea Marina Gaspar Figueiredo

Reconhe¢o que todos os procedimentos relativos a investigagdo em curso foram claros e
responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questdes. Compreendo que tenho o direito de
colocar, agora e no desenvolvimento do estudo, qualquer questdo sobre o estudo e os métodos a
utilizar. Percebo as condi¢des e procedimentos, vantagens e riscos em participar neste estudo.

Asseguraram-me que 0s processos que dizem respeito ao estudo serdo guardados de forma
confidencial e que nenhuma informacgé&o sera publicada ou comunicada, colocando em causa a minha
privacidade e identidade.

Compreendo que sou livre de abandonar o estudo a qualquer momento.

Pelo presente documento, declaro que autorizo participar no estudo, preenchendo o questionario

que se segue, para recolha de dados.

Data: / /12014

Assinatura do

Participante

Nome do entrevistador: Assinatura:
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QUESTIONARIO

“PERCEPCOES, EXPERIENCIAS E CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS
RELATIVAMENTE A ERROS DE MEDICAGAO NO PRE-HOSPITALAR”

Por favor, preencha cada um dos seguintes itens de acordo com as instru¢des. N&do coloque
0 Seu home no questionario.

PARTE |

1. Em baixo séo descritas algumas situacdes que podem ocorrer na pratica clinica.
Leia atentamente cada uma delas e assinale com uma X em “Sim” ou “Nao”:
(Gladstone, 1995; Osborne, 1999; Mohammad, 2006; Bohomol, 2006;
Figueiredo, 2014)

a) A um doente em Paragem Cardio-Respiratéria, em ritmo desfibrilhavel, ndo foi
administrada a dose protocolada de Amiodarona ap6s o 3° choque.

a. Ocorreu um erro de medicagéo? Sim [] N&o[]
b. O médico deve ser informado? Sim [ N&ao[]
c. A situacéo deve ser relatada? Sim [] Nao[]

b) A um doente de 83 anos com EAM com Supra ST foi administrada a dose de 600
mg de Clopidogrel oral segundo indicacdo médica, ao invés dos 75 mg de
Clopidogrel protocolados.

a. Ocorreu um erro de medicagéo? Sim [] N&o[]
b. O médico deve ser informado? Sim [ Nao[]
c. A situacéo deve ser relatada? Sim [] Nao[]

c) No decorrer de um transporte secundario longo, em ambuléncia, o doente nédo
recebeu a sua dose intravenosa de antibidtico das 18:00h, tendo esta sido
administrada no hospital de destino com 2 horas de atraso.

a. Ocorreu um erro de medicag&o? Sim [ Néao[]
b. O médico deve ser informado? Sim [ N&o[]
C. A situacdo deve ser relatada? Sim [ Nao[]

d) No decorrer de um transporte para o hospital, a perfusdo endovenosa de
Dinitrato de Isossorbido foi colocada a um ritmo de 10 ml/h em vez dos 5 ml/h
prescritos. Isto ocorreu durante os primeiros 20 minutos de perfuséo, apés esta
detecdo a seringa infusora foi ajustada para o ritmo prescrito.

a. Ocorreu um erro de medicagéo? Sim [] N&o[]
b. O médico deve ser informado? Sim [ N&o[]

C. A situacéo deve ser relatada? Sim [] Nao[]
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e) Um doente em pds-operatério ambulatério tem analgesia prescrita em SOS: 1

comprimido de Paracetamol 1 gr caso sinta dores. As 16:00h o doente sente dor
e toma um comprimido. As 18:30min o doente mantém a dor e liga 112. E
socorrido por uma equipa diferenciada, sendo-lhe administrado 1 gr de
Paracetamol endovenoso como analgésico.

a. Ocorreu um erro de medicag&o? Sim [] Né&o[]
b. O médico deve ser informado? Sim [J Nao[]
C. A situacdo deve ser relatada? Sim [] N&o[]

f) A um doente com uma provavel fratura do braco esquerdo foram administrados

3 mg de morfina endovenosa, com indicacdo médica para repetir analgesia de
morfina 2 mg apd6s 10 min. Durante o transporte para o hospital o doente
apresentou-se calmo e ndo voltou a referir dor, pelo que o enfermeiro nédo
administrou esse refor¢co de 2 mg de analgesia.

a. Ocorreu um erro de medicag&o? Sim [] N&o[]
b. O médico deve ser informado? Sim [J Néo[]
C. A situacdo deve ser relatada? Sim [J Néo[]

Os erros de medicagao podem ter diversas causas. Assim sendo, indique qual
pensa ser a frequéncia da ocorréncia dos seguintes tipos de erros de medicacéo

Pouco Relativamente Muito

Nunca
Frequente Frequente Frequente

Sempre

2.
no pré-hospitalar (Raimundo 2011; Vilke et al, 2007).
A. | Medicamento errado/n&do autorizado
B. | Forma farmacéutica errada
C. | Erro de prescrigéo
Erro de Omiss&o: ndo administracio de
D. [ uma dose ou de um medicamento
prescrito
E. | Hora Errada
F. | Dose/quantidade Incorrecta
G. | Preparagdo Incorrecta
Técnica de administracdo errada - ex:
H ndo efectuar lavagem de cateter

© z ErAc

periférico apds administracdo de
farmaco

Doente Errado
Sobredosagem
Produto deteriorado
Via Errada

Produto Expirado

Erro na identificacdo: falha na
identificacdo de seringas com farmacos
ou rotulagem de outra medicagao.

Uso do Protocolo Errado
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Erro na avaliacdo das contraindicacdes
para administracdo da medicacdo ao

P.
doente

PARTE Il

PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS SOBRE ERROS DE MEDICACAO
(Maurer, 2010; Vilke et al, 2007)

1. Com que frequéncia considera os seguintes factores, abaixo descritos,
como causa primaria de erros de medicacdo no pré-hospitalar?

Nunca Raramente VAS Frequentemente ~ Sempre
ezes
O enfermeiro tem que calcular a dose do
farmaco a administrar
Conhecimentos do enfermeiro sobre o farmaco

a administrar
Uso pouco frequente da medicagéo

Interrupcdes durante a preparagdo de
medicamentos

Procedimentos mal definidos e nao
regulamentados sobre a administracdo de
medicamentos

O enfermeiro ndo esta familiarizado com os
protocolos do pré-hospitalar

Inexperiéncia no uso da Fita de Broselow

Disposicdo da medicacdo na caixa/mala de
terapéutica

Falta de enfermeiros

Fadiga do Enfermeiro

Cuidados de enfermagem a doentes em
situacao critica

O enfermeiro trabalha mais do que 12 horas por
turno

O enfermeiro trabalha mais do que 40 horas por
semana

Prescricdo incompleta de medicagéo

O enfermeiro ndo esta familiarizado com o
ambiente pré-hospitalar

O enfermeiro tem conhecimentos limitados da
pratica clinica

Ambiente de trabalho hostil

Outra: (Especifique e
classifique)

HEEREEEEEEECEERRERE

2. POR FAVOR, CLASSIFIQUE A SUA EXPERIENCIA NO PRE-HOSPITALAR COM
ERROS DE MEDICACAO (ASSINALE COM UM CIRCULO):

A. Nos ultimos 12 meses, quantos erros de medicacdo foram efectuados por si ou por
um colega seu, tendo resultado dano para o doente?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mais de 10
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B. Nos ultimos 12 meses, quantos erros de medicacao foram efectuados por si ou por
um colega seu, ndo tendo resultado dano para o doente?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mais de 10

C. Nos ultimos 12 meses, quantos erros de medicacao foram efectuados por si ou por
um colega seu, tendo sido relatados?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mais de 10

D. Nos ultimos 12 meses, quantos erros de medicacédo foram efectuados por si ou por
um colega seu, ndo tendo sido relatados?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mais de 10

E. Em relacdo aos erros de medicacao efectuados por si ou por um colega seu, estes
ocorreram em gue tipo de doentes? (Assinale com um X a resposta correta)

[1 Adultos
[J Criancas
[1 Adultos e Criancas

F. Quantos erros de medicagao foram relatados no seu servigo de pré-hospitalar nos
altimos 12 meses, tendo causado danos em doentes?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mais de 10

G. Quantos erros de medicagao foram relatados no seu servi¢o de pré-hospitalar nos
altimos 12 meses, néo tendo causado danos em doentes?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mais de 10

H. Conhece alguma forma de relato/notificacdo de erros de medicagdo ocorridos em
contexto pré-hospitalar? (Assinale com um X a resposta correta)

1 Sim
[1 Nao

Se respondeu Sim, a questao anterior especifique:

I. Alguma vez na sua carreira relatou um erro de medicagcdo? (Assinale com um X a
resposta correta)

1 Sim
1 Nao

Se respondeu Sim a questéo anterior, qual o contributo do seu relato do erro para a
seguranca do doente?
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3. Como classifica os seguintes obstaculos ao relato de erros de medicacao no

bré-hospitalar?

Grande Obstaculo Obstaculo Nao é
Obstaculo Moderado Menor Obstéaculo

Na nossa instituicdo/servico a culpa é centrada no
individuo em vez de se pensar no sistema como um
potencial causador de erro.

Os outros vao pensar que 0s enfermeiros sao
incompetentes.

Os enfermeiros pensam que a maioria dos erros ndo
tém importancia suficiente para serem relatados.

Se algo acontece com o doente em resultado de um
erro de medicagdo, a culpa sera atribuida ao
enfermeiro.

O acto/sistema de relatar € demasiado detalhado e
MOoroso.

Os enfermeiros tém receio das adverténcias se
relatarem um erro de medicagdo cometido.

Os enfermeiros tém receio das consequéncias que
possam resultar se relatarem um erro de medicagao.

N&o existe nenhum sistema na instituicdo para
relatar erros de medicacgéo.

EERE RN

Identifiqgue outro obstaculo ao relato de erros de
medicacao: (classifique).

4. Qual a probabilidade de cada um dos seguintes factores aumentar a

hipotese de relatar um erro de medicacdo cometido por si ou por outra pessoa
no pré-hospitalar?

Probabilidade
Elevada

Probabilidade  Probabilidade

Probabilidade Indeciso Baixa Muito Baixa

Média
Se algum dos 5 principios (doente

correcto, medicamento correcto,

dose correcta, hora correcta e via

correcta) da administracdo de

medicacéo for violado.

Se o processo de relato for anénimo.

Se o doente for lesado ou pudesse
ter sido lesado.

Se existirem beneficios no relatar,
tais como, a prevencdo de erros
futuros, a melhoria das praticas ou o
aumento da responsabilizagéo.

Se o0s enfermeiros ndo sentirem
medo de retaliacdes no ambiente de
trabalho.
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Se o0s enfermeiros tiverem uma
=Ml relacdo positiva com o superior
hierarquico ou com o director clinico.

Se os enfermeiros tiverem uma
(€M relacdo positiva com os médicos do
Servico.

Por favor, especifigue outros
H factores que possam aumentar a sua
i probabilidade de relatar erros:
(classifique).

5. Classifique o seu grau de concordancia ou discordancia com as seguintes

afirmacoes:

Discordo
totalmente

Concordo . .
totalmente Concordo Indeciso Discordo
J\@ll Os erros de medicacédo, quando

ocorrem, devem ser relatados ao

doente.

Os erros de medicacdo devem ser
relatados a familia, quando o doente
nao esta capaz de compreender o que
aconteceu.

(o Os relatorios relativos aos erros de

medicacdo devem ser publicados para
conhecimento publico.

6. De que forma os seguintes recursos ajudam a diminuir os erros de

medicacao no pré-hospitalar?

Muito
Vantajoso

Né&o tenho a Pouco

Vantajoso certeza Vantajoso

Né&o Vantajoso

Sistema de cddigo de barras na
administracéo de medicacao

Prescri¢ao informatizada do
médico

Dispensa automatizada de
medicamentos

Bombas infusoras inteligentes

Uso da Fita de Broselow

Confirmacéo de toda a
medicacdo com um colega

Confirmacéo da medicacao
pediatrica com um colega

Uso de um grafico de medicacao
pediatrica — Pediatric Drug Chart
(ndo requer calculos)

EREREEEE
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~ PARTE Il )
DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. SEXO

[IMasculino

LIFeminino

2. IDADE

anos

3. FORMACAO ACADEMICA

[ Bacharelato

[1 Mestrado
[ILicenciatura

[1 Doutoramento
[1 P@s-Licenciatura de Especializacao: [J Qutro: Qual?

Qual?

4. EM QUE MEIO DO PRE-HOSPITALAR EXERCE FUNGOES?

[1 Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) integrada em Servico de Urgéncia

[1 Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) ndo integrada em Servi¢co de Urgéncia
[1 Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo (VMER)

[l Helicoptero de Emergéncia Médica (HEM)

[ Equipa Médica de Intervencédo Rapida (EMIR)

5. EXERCE FUNCOES UNICAMENTE NO AMBITO PRE-HOSPITALAR?

[1Sim

[] Nao

6. EM QUE DELEGACAO DO INEM OU SERVICO REGIONAL DE PROTECAO CIVIL ESTAO
ENQUADRADOS OS MEIOS DE SOCORRO PRE-HOSPITALAR ONDE TRABALHA?

[1 Delegacdo Regional do Norte

[ Delegacao Regional do Centro

[ Delegacao Regional do Sul

[1 Servigo Regional de Protecao Civil - Regido Autonoma dos Acores

[1 Servico Regional de Protecéo Civil - Regiao Autdnoma da Madeira

6. HA QUANTOS ANOS EXERCE A PROFISSAO?

anos

7. HA QUANTOS ANOS TRABALHA NO PRE-HOSPITALAR COMO ENFERMEIRO?

anos
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8. EM MEDIA, QUANTAS HORAS TRABALHA POR SEMANA NO PRE-HOSPITALAR (INCLUI
TEMPO EXTRA, REMUNERADO OU NAO, PELA INSTITUICAO)?

horas

9. QUAL A DURACAO MEDIA (EM HORAS) DE UM TURNO NO(S) MEIO(S) DE PRE-
HOSPITALAR EM QUE TRABALHA?

[1 Ambuléncia de Suporte Imediato de Vida (SIV) integradaem SUB __ horas

[1 Ambuléncia de Suporte Imediato de Vida (SIV) ndo integradaem SUB___ horas
[1 Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacédo (VMER) __ horas

[1 Helicoptero de Emergéncia Médica (HEM)__ horas

[ Equipa Médica de Intervencdo Rapida (EMIR) horas

10. QUAL O NUMERO MEDIO DE OCORRENCIAS NUM TURNO NO PRE-HOSPITALAR?

ocorréncias

11. QUAL O NUMERO MEDIO DE MEDICAMENTOS QUE ADMINISTRA NUM TURNO DE PRE-
HOSPITALAR?

medicamentos

12. DURANTE A SUA FORMAGAO ACAD~EMICA COMO CLASSIFICA A FORMAGCAO QUE
RECEBEU SOBRE ERROS DE MEDICACAO E SUA PREVENCAO?

[ Inexistente [ Insuficiente [ Suficiente [1 Boa [1 Muito Boa

13. DURANTE A SUA FORMACAO CONTINUA COMO PROFISSIONAL COMO CLASSIFICA A
FORMACAO ADQUIRIDA SOBRE ERROS DE MEDICACAO E SUA PREVENCAO?

[] Inexistente [ Insuficiente [ Suficiente [l Boa [] Muito Boa

14. HA QUANTOS ANOS RECEBEU FORMACAO CONTINUA SOBRE FARMACOLOGIA?

anos

15. TEM ALGUMA SUGESTAO PARA DIMINUIR OU ELIMINAR ERROS DE MEDICACAO NO
SISTEMA PRE-HOSPITALAR?

[1Sim
[1 Nao
Se respondeu Sim, especifique as suas sugestdes:_

Obrigado(a) pela sua colaboragao.
Andrea Figueiredo




APENDICE 2 - Autorizagdo da Comissdo de Etica da ESSV

—— i

i Institubo Politécrico de Vistu

¢ ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
COMISSED DE ETICA
PARECER
e 272014

ASSUNTO: PARECER S0BRE O ESTUDD “PERCEPCAD, EXPERIENCIAS E COMHECIMENTOS DOS

ENFERMEIROS RELATIVAMENTE A ERROS DE MEDICAGAD NO PRE-HDSPITALAR'

Tendo A eghudante Andrea Marina Geaper Figueireda sab a orantegio do Prof, Doutor Caros Persirae

Prof, Amttnic Medureira Dies, solickado amis=S0 de perecer sabre o estudo 3 eelizar no Bmibio do 3* Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-ciingica, incluindo como parficipantes o= enfermeiros que trabalham
em contexte pré-hospitalar (VMER; 51Y; EMIR sdou Heli] & ainda gue s&fa considarada a aulrizecio dos
Ex™ Coordenadores da Insbkic3o onde se prefende reafizar este estudo, a Comissio de Efica da Escola
Superion de Sande de Vi apresenta o seguinke panescer.

L ]

Considerando que o estudo se revesia de imponincla pera explorar a8 percepcho, expenifncias ¢
conhecimenias dos enfermeines sobre emos de medicagio ccomidos na swa praica pré-hospialar,
reveriendase em beneficics por confribuir para sersibilzar parm uma cultus de seguranga do
doerida; nesse senlido, recomendameos que com a mealizagio desle fababo sejam propostas
esiratdgias para a prevencao dos emos de medicacSo & malhoda da sequranca nos cuidados
prestados;

Corsiderando que a panicipago no estudo consisle na aplicacao de um questiondro on-lng aos
enfermeinas @ gue B s pericipecdo & woluntiria, tendo parentis de fer sido fomecido o
consentimenda informado & fodos ce sujEifos perficipentes; nesle sentido, recomendamos a
intagridade ciantifica e &ica no procasso de recalha dos dados;

Corsidenands que no quishiordnc ndo hd deniicacdo nominal & que serd garan®da a
anonimizagio dos sueltos; recomendamos, contudo, o cumprimento do segredo profissional por

pare dos investigadores na eleborajio da chave de codificac® e @ sus destigBo apls a
discussio do frabalhg;

Caansiderando que o dados colhides néo 530 considerados sansiveis;

Somos da parecar que este estudo cumpra ce equisibos élicos referantes & anonimizego & autonomia dos
perticipantes a fem uma edaquada matodologia cientifice para sar realizado.
Viszu, 18 de juho de 2014

r E_, P ﬁrﬁ_u P

4 presidentas da CE da ESEV
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APENDICE 3 — Autorizacdo para uso da escala CEEM

Andrea Figueiredo <andreamgfigueiredo@gmail.com>
para ebohomol, laisramos, ebohomol, ebochomol |~

Bom dia Professora doutora Elena Bohomol e Professora doutora Lais Helena Ramos.

O meu nome é Andrea Figueiredo e sou uma enfermeira portuguesa.

Li os vossos artigos "Erros de medicaco: importancia da notificacao do gerenciamento da seguranca do paciente” e "Percepcdes sobre o
Erro de Medicaczo: Andlise de Respostas da Equipe de Enfermagem”, os quais considerei muito interessantes e importantes contributos
para a melhoria da seguranca dos pacientes.

Estou actualmente a desenvolver um trabalho de investigaco sobre "Percepgao sobre emros de medicacao na enfermagem pré-
hospitalar” no ambito do meu Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Escola Superior de Salde de Viseu. Neste contexto,
gostaria de obter a vossa autorizacZo para utilizar a vossa escala no meu estudo, dado que se encontra traduzida para portugués e seria
uma mais-valia para o meu estudo.

Agradeco desde ja a vossa atencZo e disponibilidade e fico a aguardar a vossa resposta.

Muito obrigada.

Cumprimentos.

Andrea Figueiredo

Elena Bohomol <ebohomol@unifesp.br>
para mim |~

Ola Andrea, tudo bem?

Segue no anexo o instrumento utilizado em minha pesquisa. Espero que consiga aproveitar em seu trabalho. Muito boa sorte.
Recomendo, apenas, que faca uma avaliacZo da redacao para o portugués (Portugal), por um grupo de juizes, pois temos vocabulos
distintos e alguns significados diferentes.

Quando concluir, gostaria de saber dos resultados - seria esta a minha "contra partida”.

Atenciosamente

Elena Bohomol
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APENDICE 4 — Autorizacdo para uso da escala TEM

Andrea Figueiredo <andreamgfigueiredo@gmail com>
para Guida, guida_pro, hugoalexraimun. |~

Boa tarde Enfermeira Ana e Enfermeiro Hugo.

0 meu nome é Andrea Figueiredo, sou enfermeira e estou atualmente a desenvolver um trabalho de investigago sobre "Percepco sobre
erros de medicacZo na enfermagem pré-hospitalar” no dmbito do meu Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica, na Escola Superior de
Sauide de Viseu.

Consultei as vossas Dissertacdes de Mestrado sobre as “Percepgdes, Experiéncias e Conhecimentos dos Enfermeiros relativamente a
Erros de Medicacao”, as quais considero um importante contributo para a analise da seguranca dos doentes em Portugal.

Neste contexto, gostaria de obter a vossa autorizac&o para utilizar a vossa escala no meu estudo, dado que se encontra traduzida para
portugués e seria uma mais-valia para o meu estudo.

Agradeco desde ja a vossa atencao e disponibilidade e fico a aguardar a vossa resposta.

Cumprimentos.

Andrea Figueiredo

Guida <ana m.raimundo@gmail.com>
para mim, guida_pro, hugoalexraimun. |~

Ola Andrea,

Em meu nome e em nome do Hugo Raimundo pode usar a nossa escala.
Gostariamos s6 saber os seus resultados no final.

Boa sorte e bom trabalho.

Ana Raimundo

Andrea Figueiredo <andreamgfigueiredo@gmail. com>
para gmvilke [~

Hello Doctor Gary.
My name is Andrea Figueiredo and I'm 3 Registered Nurse from Portugsl.

| read you article "Paramedic Self-Reported Medication Errors™ in the Prehospital Emergency Care {2008:10:457—462) and | found it so interesting. Let me give you the

congratulations for your work in the course of the research conducted. It's of extraordinary importance and contri d y to the imp| of safety of prehospital
patients.

I'm currently developing s scientific work within my Master's degree in Nursing. in the Health Higher School of Viseu, in Portugal, and it's about "Medication Erros in the
Prehospital Nursing”. In this context | would like to get your permission to perform the questionnaire (survey) ion into Portuguese language.

The sim of this translation will be validate the questionnaire for the Portuguese population of prehospital nurses.and can contribute to patient safety and estsblish processes for
continuous guality improvement.

Thank you for your avsilability.

Expecting s positive and so earlier ss possible response to my request.

With best regards.

Andres Figueiredo

Portugal

Vilke, Gary <gmvilke@ucsd.edu>
para mim |~

Hi Andrea:
You certainly have my permission to translate the survey into Portuguese.

Thanks and best of luck.
Gary
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APENDICE 5 — Autorizacdo para uso da escala NPME

Andrea Figueiredo <andreamgfigueiredo@gmail.com>
para MJMAURER |~

Hello Nurse Mary Jo.
My name is Andrea Figueiredo and I'm a Registered Nurse from Portugal.

1 read your dissertation entitled "Nurses' Perceptions of and Experiences with Medication Errors" and I found it so interesting. Let me give
you the congratulations for your work in the course of the research conducted. It's of extraordinary importance and contributes decisively
to the improvement of patients' safety.

I'm currently developing a scientific work within my Master's degree in Nursing, in the Health Higher School of Viseu, in Portugal, and it's
about "Medication Erros in the Prehospital Nursing”. In this context I would like to get your permission to translate and use your survey
instrument.

The aim of this translation will be validate the questionnaire for the Portuguese population of prehospital nurses.and can contribute to
patient safety and establish processes for continuous quality improvement in the prehospital system.

Thank you for your availability.

Expecting a positive and so earlier as possible response to my request.

With best regards.

Andrea Figueiredo

Portugal
Maurer, Mary Jo <mmauer@Iourdes edu>
para mim |~

Yes, you have my permission. Good Luck! MjMaurer

Sent from my iPad
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