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Resumo
Objetivo: Relatar a experiéncia de uma estratégia implementada para aumentar a seguran¢a na administragao
dos medicamentos potencialmente perigosos preconizados na intubagdo de sequéncia rapida dos pacientes com
COVID-19. Materiais e Métodos: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, ancorado nos principios
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, que descreve uma adaptagdo na bandeja para administrar
medicamentos potencialmente perigosos na intubagdo de sequéncia rapida, organizada por cores, separando
os medicamentos de acordo com suas classes terapéuticas, conforme sequéncia de administragdo. A estratégia
foi implementada com a equipe multiprofissional das unidades de terapia intensiva de um hospital publico
especializado em Cardiologia do Rio de Janeiro. Resultados: A bandeja organizada por cores, foi utilizada
em trés situagdes de intubacdo de sequéncia rapida e a partir dessa estratégia foi elaborado um quadro com as
caracteristicas farmacologicas e cuidados de enfermagem referente aos medicamentos potencialmente perigosos
utilizados, disposto na sala de preparo de medicagdo para consulta. Discussdo: O uso seguro de medicamentos faz
parte do terceiro desafio global de seguranga do paciente, proposto pela organizagdo mundial de saude. Dentre os
fatores que contribuem para incidentes com danos esta o uso de medicamentos potencialmente perigosos. Estima-
se que a implementag@o de barreiras de seguranga como a estratégia apresentada neste relato ¢ necessaria para
prevencdo de eventos adversos. Conclusdes: O uso de da bandeja com identificagdo colorida adotada, consistiu
em barreira para possivel ocorréncia de potenciais incidentes decorrentes do uso de medicamentos potencialmente
perigosos na intubagdo de sequéncia rapida nos pacientes com COVID-19.
Palavras chave: Infecgdes por Coronavirus; Inducdo e Intubagao de Sequéncia Rapida; Lista de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados; Enfermagem Baseada em Evidéncias; Seguranca do Paciente.

Abstract
Objetive: To describe the experience regarding the strategy implemented to enhance safety during the administration
of hazardous drugs recommended for rapid sequence intubation in patients with COVID-19. Materials and
Methods: A descriptive experience-reporting study was conducted based on the principles of the National Patient
Safety Policy, which describe the adequacy of color-coded trays for administering hazardous drugs during the rapid
sequence intubation. According to the sequence of drug administration, drugs are classified into their therapeutic
class in color-coded trays. The strategy was implemented in partnership with the ICU multidisciplinary team from a
public cardiovascular hospital in Rio de Janeiro. Results: Color-coded trays were used three times during the rapid
sequence intubation. A table was prepared based on this strategy which contained pharmacological and nursing
care characteristics of hazardous drugs available in the medication preparation room for consultations. Medication
Without Harm is included in the third WHO Global Patient Safety Challenge. Among the factors that contribute
to the incidence of adverse effects is the use of hazardous drugs. The application of safety barriers is the strategy
outlined in this report, which is necessary for the prevention of adverse effects. Conclusions: The use of color-
coded trays set up barriers to the occurrence of possible incidents derived from the use of hazardous drugs during
the rapid sequence intubation in patients with COVID-19.
Key words: Coronavirus Infections; Rapid Sequence Induction and Intubation; Potentially Inappropriate
Medication List; Evidence-Based Nursing; Patient Safety.

Resumen

Objetivo: Describir la experiencia de la estrategia implementada para reforzar la seguridad durante la
administracion de medicamentos potencialmente peligrosos recomendados para la intubacion de secuencia rapida
en pacientes con COVID-19. Materiales y métodos: Estudio descriptivo tipo relato de experiencias con base en los
principios del Programa Nacional de Seguridad del Paciente, en los que se describe la adecuacion de la bandeja de
administracion de medicamentos potencialmente peligrosos durante la intubacion de secuencia rapida. La bandeja
se codifica por colores y por clases terapéuticas de acuerdo con la secuencia de administracion de medicamentos.
La estrategia se implement6 en conjunto con el equipo multidisciplinar de las unidades de cuidados intensivos de
un hospital publico cardiovascular en Rio de Janeiro. Resultados: Las bandejas con codigo de color se utilizaron
en tres ocasiones durante la intubacion de secuencia rapida. Con base en esta estrategia, se elabord una tabla con
las caracteristicas farmacologicas y de cuidado de enfermeria de los medicamentos potencialmente peligrosos
disponibles en la sala de preparacion de medicamentos para consulta. Discusion: El uso seguro de medicamentos
hace parte del tercer reto mundial por la seguridad del paciente propuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud. Uno de los factores que contribuye a la incidencia de acontecimientos adversos es el uso de medicamentos
potencialmente peligrosos. La aplicacion de barreras de seguridad es la estrategia planteada en este relato que se
hace necesaria para la prevencion de eventos adversos. Conclusiones: La adopcion del uso de bandejas codificadas
por colores constituy6 una barrera frente a la ocurrencia de posibles incidentes derivados del uso de medicamentos
potencialmente peligrosos durante la intubacion de secuencia rapida en pacientes con COVID-19.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Intubacion e Induccion de Secuencia Répida; Lista de Medicamentos
Potencialmente Inapropiados; Enfermeria Basada en la Evidencia; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

O mundo todo esta empreendendo esforgos para conter a transmissao e letalidade decorrente do
novo coronavirus (SARS Cov-2), conhecido como COVID-19. A pandemia se destaca pela alta
infectividade e provoca na maioria dos casos uma sindrome gripal, no entanto, podem eventualmente
levar a infecg¢des respiratdrias graves'.

A apresentacdo clinica varia, desde infeccao assintomatica, passando por doenca leve com sinais
e sintomas inespecificos de doenca respiratéria aguda até doenca grave ou fatal, caracterizada por
pneumonia que pode levar a sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e choque séptico?.

Diante das caracteristicas epidemioldgicas de mais de 44 mil casos confirmados de COVID-19
na China, o Chinese Center for Disease Control and Prevention emitiu um relatoério informando
que 80,9% deles foram leves. Os pacientes que necessitaram de terapia intensiva corresponderam,
respectivamente, a 4,7% a 13,8%. A taxa de letalidade variou entre 5,6% a 10,5%, e relacionou-
se a comorbidades como hipertensdo, diabetes, doenca cardiovascular, doenga respiratoria cronica
ou algum tipo de neoplasia. Comparativamente, pacientes sem nenhuma destas comorbidades
apresentaram taxa de letalidade de 0,9%?>.

Uma das complicagdes mais comuns ¢ a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAQG). A prevaléncia
de insuficiéncia respiratdria com hipoxia em pacientes com COVID-19 ¢ de 19%. Relatérios chineses
mostraram que entre 4 a 13% dos pacientes foram tratados com ventilagdo ndo invasiva, e que 2,3 a
12% tiveram a necessidade de ventilacdo mecénica invasiva®.

Recomenda-se que a intubagao orotraqueal (IOT) nestes pacientes, deve ser realizada idealmente em
ambiente com pressdao negativa e como um procedimento eletivo, evitando situagdes de emergéncia
que possam potencializar erros € consequente contaminacao dos profissionais de satide pela dispersao
de aerossois gerados durante o procedimento?.

Para IOT dos pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19, recomenda-se a Intubacao de
Sequéncia Rapida (ISR), que ¢ uma técnica que consiste na administragdo de medicamentos, de

acordo com uma sequéncia que inclui anestesia, seguida de sedacao e bloqueio neuromuscular. E
desejavel que tais medicamentos tenham rapido inicio e duragdo de agao®”.

Os medicamentos preconizados para iniciar a ISR sdo Lidocaina sem vasoconstritor 2% (1,5mg/kg)
e o Fentanil (2 a 3 mcg/Kg), considerados como pré-medicacdo e devem ser realizados em média
3 minutos antes da indugd@o. Esses fAirmacos tem como objetivo reduzir a atividade simpatica pela
intubacdo, com propriedade de abolir os reflexos laringeos, reduzindo assim a reatividade das vias
aéreas®.

Em seguida, a Cetamina (1,5mg a 2mg/kg), um potente agente sedativo, foi escolhida como um
farmaco de indug@o nos casos de COVID-19. A escolha se justifica, pela sua estabilidade hemodinamica
associada a propriedades broncodilatadoras, no entanto, possui como contraindicacao a hipertensao
arterial, e nesse caso, pode ser substituida por outros sedativos como Etomidato (0,3mg/kg)*~.

Apos a perda do reflexo ciliar e da responsividade (aproximadamente 45 segundos a 1 minuto) apos
a sedacdo, ¢ administrado o bloqueador neuromuscular, seja Succinilcolina (1,0mg/kg) ou Rocuronio
(1,2mg/kg), que tem como propdsito de facilitar a intubagdo e evitar tosse do paciente durante o
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procedimento. Apo6s administragao do bloqueador neuromuscular, a IOT deve ser iniciada'’.

Poderao ser acrescidos Fentanil e Midazolam para sedagdo e analgesia imediatas pos-IOT, porém
tem potencial de causar bradicardia e hipotensdo arterial, sendo necessario o uso de vasopressores
(fenilefrina, efedrina e noradrenalina) e cristaldides. Nesse caso, o enfermeiro deve atuar de forma
planejada e pro ativa. E necessario que o material de ressuscitagio volémica e vasopressores estejam
organizados e disponiveis, tendo em vista a impossibilidade de busca rapida de material dada as
precaucdes de contaminagdo em leitos de COVID-19".

Os medicamentos utilizados na ISR fazem parte do grupo dos medicamentos potencialmente
perigosos (MPP), também conhecidos como medicamentos de alta vigilancia, que sdo aqueles que
possuem risco aumentado de provocar danos significativos ao paciente em decorréncia de uma falha
no processo de sua utilizagdo. Os erros associados a esses medicamentos podem ocasionar danos
permanentes ou a morte'2.

Diante dos potenciais riscos relacionados ao uso de MPP na ISR, os enfermeiros devem estar
preparados para atuar proativamente e contribuir para prevencao de eventos adversos decorrentes de
falhas no processo relacionado ao procedimento, garantindo a seguranca do paciente.

Diante deste contexto, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de uma estratégia
implementada para aumentar seguran¢a na administragao dos medicamentos potencialmente perigosos
preconizados na intubacao de sequéncia rapida dos pacientes com COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, que foi ancorado nos preceitos do Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP), especialmente na meta 3 que tem como objetivo melhorar a
seguranga na prescri¢ao, no uso e administracdo de medicamentos e nas recomendagdes do Instituto
para Praticas Seguras de Medicamentos (ISMP) para administragdo de medicamentos potencialmente
perigosos!>L3,

A experiéncia iniciou-se em marco de 2020, em 03 Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital publico especializado em cardiologia na cidade do Rio de Janeiro. Na ocasido em que os
protocolos para o manejo dos pacientes admitidos com suspeita ou confirmacdo de COVID-19,
comecaram a ser implementados nas UTIs, foram discutidos os fatores envolvidos na seguranca do
paciente no procedimento de ISR.

A preocupagdo com o risco de erro relacionado ao preparo e administragdo de MPP associada as
recomendacdes de seguranca medicamentosa, originaram uma estratégia apresentada neste artigo,
que pode ser considerada uma barreira para preven¢ao do erro no preparo e administracio de MPP
durante ISR os pacientes com COVID-19.

Para o planejamento e implementacdo desta estratégia de seguranca do paciente, foi adotado o modelo
de melhoria, a partir do Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Action), que esta descrito no quadro 1, esta
metodologia tem como propdsito auxiliar na organizagao do processo, coordenar os esfor¢os e nortear
a agdo. Transformando a ideia em acdo e conectando a agdo com a aprendizagem™.
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Quadro 1 — Ciclo de PDCA utilizado na estratégia de melhoria para seguranca medicamentosa
na administracio de MPP durante a ISR. Rio de Janeiro, RJ, 2020.

Planejamento
(Plan)

Foi identificado como problema os potenciais riscos na administragdo de MPP na
ISR dos pacientes confirmados ou suspeito de COVI-19

Foi planejado a implementa¢do de uma base de fundo para bandeja de administracao
de MPP, identificada por cores e separadas por ordem da sequéncia recomendada
para ISR objetivando aumentar a seguranga na administracdo desses medicamentos.
Ainda nesta etapa foram definidas as cores, o modelo da impressdo do fundo das
bandejas, plastificagdo, os custos da estratégia.

Foi elaborado um plano de treinamento para equipe multiprofissional, a partir da
estruturagdo de um ambiente simulado.

Excecucao
(Do)

Durante o treinamento com método de simulagdo realistica e envolvimento da
equipe no processo com feedback da estratégia, foram identificados pontos de ajus-
tes para melhoria do processo. Inicialmente foi implementado em apenas uma UTI da
unidade hospitalar estudada.

Verificagao
(Check)

A estratégia foi ampliada para as trés unidades de terapia intensiva, e apds implemen-
tacdo no procedimento ISR, fora do ambiente simulado, houve necessidade de reajus-
te quanto ao local fisico para armazenamento da bandeja dentro das Unidades de
Terapia Intensiva.

Acao Corretiva
(Acy)

Foram definidas novas datas para revisao do processo a partir de um maior numero de
experiéncias vivenciadas com a utilizagcdo da bandeja por profissionais de enferma-

Fonte: Os autores,2020

Este modelo considera a expertise dos profissionais da equipe e valoriza seus conhecimentos,
favorecendo o envolvimento no processo de mudanca e adesdo a estratégia implementada.

A primeira etapa do planejamento para implementacdo da estratégia de seguranca medicamentosa,
se inicia no preparo dos MPP utilizados na ISR. Objetivando limitar as interrup¢des de profissionais
que se encontram preparando os medicamentos, estes sao preparados em uma area especifica, com
pouca circulagao de pessoas. Para esta etapa, foi disponibilizado etiquetas que sdo sinalizadas com
marcador de texto colorido (Figura 1) e sdo utilizadas para identificar as seringas conforme sua
classe medicamentosa, no momento em que ¢ realizado a dupla checagem. As cores foram assim
determinadas: verde para pré medicacao e analgesia (Lidocaina a 2% sem vasoconstrictor e Fentanil);
amarelo para sedacdo e hipnose (Etomidato ou Cetamina); vermelho para bloqueio neuromuscular
(Succinilcolina ou Rocurdnio); e rosa para vasopressores administrados em bolus (Fenileftrina,
Efedrina ou Noradrenalina).
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Figura 1. Utilizacdo de marcador de texto colorido para identificacio das etiquetas dos
medicamentos potencialmente perigosos. Rio de Janeiro, RJ, 2020.
Fonte: Autores, 2020

Na etapa seguinte, para administragdo dos MPP, foi planejado uma estratégia que se configura como
barreira para seguranca medicamentosa, foi utilizada uma bandeja de inox (30x20x4cm), organizada
por cores, determinadas pelos profissionais conforme o risco potencial de dano, separando os
medicamentos a serem administrados na ISR de acordo com suas classes terapéuticas, conforme a
ordem de administragdo pré-medicagdo e analgesia, seguida de sedagdo, por fim bloqueio muscular e

se necessario bolus de vasopressor, conforme recomendacdo da ISR (Figura 2).

FENTANIL

LIDOCAINA A 2%
SEM VASO

ETOMIDATO

ou

CETAMINA

SUCCINILCOLINA
ou

ROCURONIO

FENILEFRINA
EFEDRINA
ORADRENALINA

Figura 2. Bandeja de administracio dos medicamentos potencialmente perigosos utilizados na
Intubacio de Sequéncia Rapida. Rio de Janeiro, RJ, 2020.
Fonte: Autores, 2020

E-ISSN: 2346-3414



Rev Cuid. Mayo - Agosto 2020; 11(2): e1260 Seguranca na intubagdo de sequéncia rapida recomendada no COVID-19: Relato de experiéncia

Seguindo o modelo de melhoria, foi realizado treinamentos com a equipe de enfermagem, com a
utilizagdo do método de simulacao realistica, o que contribuiu para o aperfeigoamento da estratégia de
segurancga a ser implementada, uma vez que a partir do envolvimento dos profissionais, compartilhando
suas experiéncias, foi possivel identificar potencialidades e fragilidades para implementagdao da

estratégia. (Figura 3)

Figura 3. Treinamento de administracio de Medicamentos Potencialmente Perigosos na
Intubacio de Sequéncia Rapida. Rio de Janeiro, RJ, 2020.
Fonte: Autores, 2020

Apos o treinamento da equipe para atualizagdo do procedimento ISR e alinhamento com a estratégia,
a bandeja com os identificadores coloridos foi testada, em trés situacdes de ISR e nestas ocasides ndo
houve erros relacionados a administragdo de MPP. A equipe considerou que o uso da bandeja pode
contribuir para aumentar a seguranca medicamentosa, permitindo maior agilidade no processo de
administracdo de MPP na ISR e melhor adesdo ao protocolo da sequéncia das medicacgdes, sendo uma
estratégia de facil adaptacdo e efetiva para pratica assistencial.

RESULTADOS

Com o teste da bandeja em trés situacdes de ISR e diante da boa adesdo da equipe, a bandeja foi
implementada em todas UTIs do hospital que recebem pacientes confirmados ou suspeitos de
COVID-19, que atualmente sdo trés unidades.

Diante do cenario atual, com a pandemia por COVID-19, pode-se admitir que durante o procedimento
ISR, o risco de erro ¢ elevado uma vez que os MPP sdo administrados durante um procedimento que
gera muita tensdo por parte dos profissionais de saude, pelo medo de contaminagdo por aerossois.
Desta forma, a criag@o de barreiras e estratégias para interceptar os possiveis erros sao necessarias®.
A lista de MPP estd organizada de acordo com “classe terapéutica” e entre os medicamentos
utilizados para ISR estdo os Analgésicos, Sedativos, Bloqueadores Neuromusculares, Sedativos e
Vasopressores'2. Como resultado da estratégia foi elaborado o quadro 2 que sintetiza os medicamentos
utilizados na ISR e que apos a implantacdo da estratégia de seguranca medicamentosa ficou disponivel
para consulta no local de preparo de medicamentos nas UTIs.
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Quadro 2 — Caracteristicas farmacoldégicas dos medicamentos utilizados na Sequéncia Rapida
de Intubacao, Rio de Janeiro, RJ, 2020.

Classe

Classe

Medicamento

Riscos

Cuidados

Terapéutica

medicamentosa

Indicacoes

Analgesia Anestésico local e Cloridrato de Reduz a atividade Toxicidade no ~ Monitor ar o nivel
um antiarritmico  lidocaina sem  simpatica [OT, sistema nervoso  de consciéncia. e
da classe I vasoconstritor  abolindo os central e o padrao

2% reflexos laringeos  cardiovascular  respiratorio e
(Lidocaina) cardiovascular.
Analgésico Citrato de Analgesia de Sedagdo Monitora
Opiodide Fentanila rapida acdo, curta  profunda e padrao
(Fentanil) duragdo e elevada  depressdo ventilatorio e
poténcia. respiratoria nivel de
. consciéncia
Sedativos Anestésico nao Cloridrato de Estimula secrecdo  Agitagao, Monitorar o nivel
barbittrico Dextrocetamina de catecolaminas  confusgo ou de consciéncia e
(Cetamina) alucinagoes, cardiovascular.
hipertensao e
taquicardia.
Hipnético Etomidato Excelente Supressao de Monitorar o
Sedacdo, quase fungdo adrenal  padrdo
sem hipotensdo Depressao ventilatorio.
Respiratoria.
Bloqueador Bloqueador Cloreto de Relaxante Risco de Monitorar
neuromuscular  neuromuscular Suxametonio muscular hipercalemiae  cardiovascular,
/Succinilcolin)  esquelético de parada pelo risco de
acdo ultrarrapida  cardiorrespira-  arritmia e PCR.
toria (PCR).
Bloqueador Brometo de Bloqueio Paralisia Monitoramento
neuromuscular Rocurénio neuromuscular muscular, hemodinamico
(Rocurdnio) poruma ou duas liberagdo
horas excessiva de
histamina.

Vasopressores Agente Cloridrato de Tratamento da Nao usar em Monitoramento
simpatomimético Fenilefrina hipotensao pacientes com  hemodinamico
sintético (Fenilefrina) taquicardia

ventricular,

hipertiroidismo

severo
Agentes Sulfato de Tratamento da Hipertensao Monitoramento
simpatomimético efedrina hipotensao causando hemodinamico

(efedrina) arterial associada  hemorragia severo
a anestesia intracraniana e

induzir angina
Agentes Norepinefrina ~ Vasoconstrigdo Lesoes Monitoramento
simpatomimético (Noradrenalina) periférica isquémicas por  hemodinamico

vasoconstric¢ao

e hipoxia

tissular

Fonte: Bulario ANVISA'®, 2020
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DISCUSSAO

No 3° Desafio Global para Seguranga do Paciente, lancado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) em 2017, foram estabelecidas areas prioritarias para o desenvolvimento de a¢des em prol da
seguran¢a do paciente, entre elas o uso seguro de medicamentos em situagdes de alto risco'’.

Situagdes de alto risco sdo mais frequentemente associadas a danos significativos devido a adogao de
praticas inseguras de medicagdo ou a erros de medicagao. O relatério destaca trés fatores principais
que contribuem para os danos nesse cendario: os medicamentos, especialmente medicamentos
potencialmente perigosos; fatores relacionados aos profissionais de satde e paciente; e fatores
relacionados ao sistema de medicacdo e ao ambiente de trabalho'>L3,

Em tempos de pandemia por COVID-19, os fatores relacionados aos profissionais de satde, além
dos que ja ocorrem no cotidiano das UTI, ganham grandes proporcdes e tem impacto direto na
seguranca do paciente. Realizar procedimentos de risco, como a ISR gera um estresse seja pelo
medo de contaminagdo pela possivel aerossolizacdo gerada no procedimento, seja pela apreensao de
administrar um MPP, que na presenca de erro pode levar um dano que pode ser fatal.

Os processos de trabalho estdo sendo modificados, ha aumento da demanda de trabalho, com maior
numero de pacientes, de horas em servigo, € a necessidade de atualiza¢ao constante quanto as melhores
praticas no manejo do COVID-19, medo de transmitir a doenca a familiares em consequéncia do
trabalho, sdo alguns dos fatores que atualmente acometem os profissionais de satde, os deixando
muito vulneraveis, assim, estratégias para prevengao de erros, que contribuam para seguranga do
paciente sdo extremamente necessarias'®.

Dentre as principais recomendagdes propostas pelo ISMP para seguranca na administracdo de MPP
estdo: assegurar a identificacdo correta de seringas, utilizando etiquetas contendo nome do paciente,
nome da solugdo, concentragcdo e via de administragdo; revisar continuamente a padronizagao de
MPP; identificar processos de maior risco ¢ empregar a dupla checagem; definir locais de preparo
de medicamentos especificos para limitar as interrupgdes de profissionais; ampliar o treinamento dos
profissionais de saude envolvidos no sistema de utilizacdo de medicamentos e divulgar a lista de MPP
disponiveis na institui¢do! -1,

Neste relato de experiéncia algumas estratégias para seguranca sao descritas, e ja fazem parte da rotina
como preparo de medicamentos em local especifico e dupla checagem, outras foram desenvolvidas
especialmente para prevenir erros na ISR durante a pandemia por COVID-19, como: a utilizagdo da
etiqueta colorida e a implementagdo da bandeja de inox identificada por cores de acordo com a classe
medicamentosa e sequéncia de administracdo de MPP na ISR. Além do treinamento especifico para
implementagdo desta estratégia.

Essas estratégias objetivam a preven¢do de erros no procedimento de ISR no enfrentamento do
COVID-19 e esta alinhada com o uso seguro de medicamentos em situacdes de alto risco e reduzir
intercorréncias relacionadas a eventos com erro de medicamentos, algumas tecnologias (produtos ou
processos) ganham espaco na enfermagem.

Uma dessas tecnologias correspondem ao uso de rotulos e adesivos, incluindo a utilizagdo de cores.

No Brasil, a tecnologia de etiquetas codificadas por cores € pouco utilizada, mas bastante difundida
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na Europa, trazendo resultados positivos na prevengao dos erros de medicagao®’.

Um estudo enfatizou a precisao e arapidez da administracao desses medicamentos devido a codificagao
de cores em situagdes simuladas de alto estresse, em comparacao a etiquetas simples de fita adesiva
branca. Verificou-se que o grupo que usou etiquetas brancas falhou na distingao dos diferentes grupos
de farmacos, especialmente em situagdes criticas?!.

Nesse sentido, o profissional pode identificar o medicamento ja preparado visualmente e classifica-lo
de acordo com a coloragao relacionando com potencial de causar dano, uma vez que ja se trata de
uma pratica rotineira na unidade o uso de fitas coloridas nos equipos e proximos aos dispositivos de
administracao de medicamentos nos leitos de pacientes que fazem uso de multiplos farmacos.
Implantar estratégias para conferir maior seguranca na utilizagao dos MPP ¢ extremamente necessario
no cuidado ao paciente critico, especialmente na vigéncia da pandemia do COVID-19.

O estudo apresenta como limitagcao a implementacgao da estratégia em uma unica institui¢ao de saude,
apenas em unidades de terapia intensiva e ainda poucas pesquisas relacionadas ao tema para endossar
a discussdo aqui apresentada.

Porém, trata-se de uma estratégia de seguran¢ca medicamentosa, de baixo custo, de facil e rapida
implementagdo, e que ndo necessita de aumento de recursos humanos, podendo ser implementada em
outras instituicdes de saude e cenarios, para além das unidades de terapia intensiva. Espera-se que
novos estudos sejam realizados para mensurar sua eficacia para seguran¢ca medicamentosa na ISR.

CONCLUSAO

A pandemia do COVID-19 fez a equipe de profissionais de satde refletir sobre a sua pratica acerca
de varios protocolos assistenciais, € a intubagdo foi um deles. Embora a ISR seja um procedimento
jé utilizado em alguns casos, visando reduzir o risco de broncoaspira¢do, hoje seu maior foco ¢ a
reducdo do risco de contaminacao do profissional de saude por aerossois.

Considerando que a ISR envolve administracio de MPP, e que diante dos fatores estressores
relacionados aos profissionais de saude, potencializados durante a pandemia, trazem risco direto para
seguranca do paciente. A implementacao de estratégias de seguranga neste procedimento de risco ¢
extremamente necessaria.

O uso da bandeja de inox, organizada por cores, separando os medicamentos a serem administrados
na ISR de acordo com suas classes terapéuticas, ¢ uma estratégia de segurancga que busca a redugdo
dos riscos e prevencao de erros.

Espera-se que sua implementagao garanta ndo s6 a efetividade da ISR, reduzindo os riscos para
o profissional quanto a infec¢do pelo COVID-19, mas também garantir a seguranca do paciente,
otimizando a administragdo de MPP.

Diante da complexidade que envolve o trabalho nas UTI, as estratégias implementadas se configuram
como importante barreira para prevencao de erros e consequentes eventos adversos no manejo do
cuidado ao paciente critico com COVID-19. A estratégia utilizada e multiplicada neste estudo deve
ser consideras com cautela, pois trata-se da experiéncia de um Unico hospital, com nimero ainda
restrito de procedimentos.
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