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RESUMO

Objetivo: Elencar as principais condi¢des geradoras de risco durante a etapa de
administracdo de medicamentos pela equipe de enfermagem no ambiente hospitalar.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura baseada em seis etapas. A
estratégia de coleta de dados para identificacéo e selecdo dos estudos foi realizada através
do levantamento bibliografico de publicaces indexadas nas seguintes bases de dados:
PUBMED, LILACS, BDENF E SCIELO. Resultado: Foram identificados 283 estudos
nas bases, dos quais foram selecionados 7 estudos. Foram elencadas 16 condicOes
geradoras de riscos, sendo categorizadas em trés condi¢Oes geradoras de risco relacionadas
aos processos assistenciais, aos medicamentos e aos pacientes. Conclusdo: A condigdo
geradora de risco mais evidenciada foi a relacionada a comunicacéo ineficaz sendo citada
por trés artigos. Espera-se que os resultados obtidos subsidiem a identificagdo precoce das
condicOes geradoras de risco para administracdo de medicamentos, visando a mitigagdo de
erros com medicamentos.

Palavra-chave: Enfermagem; Seguranca do Paciente; Uso de Medicamentos; Erros de
Medicacéo.

ABSTRACT

Objective: List the main risk-generating conditions during the medication administration
stage by the nursing team in the hospital environment. Method: This is an integrative
literature review based on six steps. The data collection strategy for identification and
selection of studies was carried out through a bibliographic survey of publications indexed
in the following databases: PUBMED, LILACS, BDENF AND SCIELO. Result: 283
studies were identified in the databases, of which 7 studies were selected. Sixteen risk-
generating conditions were listed, categorized into three risk-generating conditions related
to care processes, medications and patients. Conclusion: The most evident risk-generating
condition was related to ineffective communication, being cited by three articles. It is
expected that the results obtained support the early identification of conditions that
generate risk for medication administration, aiming at mitigating medication errors.
Keyword: Nursing; Patient Safety; Drug utilization; Medication Errors.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales condiciones generadoras de riesgo durante la etapa de
administracion de medicamentos para el equipo de enfermeria en el ambiente hospitalario.
Método: Se trata de una revision integrativa de la literatura basada en seis pasos. La
estrategia de recoleccion de datos para la identificacion y seleccion de dos estudios se
realizd a través de un levantamiento bibliogréafico de publicaciones indexadas en las
siguientes bases de datos: PUBMED, LILACS, BDENF Y SCIELO. Resultado: se
identificaron 283 estudios en las bases de datos, de los cuales se seleccionaron 7 estudios.
Los formularios enumeraron 16 condiciones generadoras de riesgo, categorizadas en tres
condiciones generadoras de riesgo relacionadas con los procesos de atencidn,
medicamentos y pacientes. Conclusion: La condicién generadora de riesgo mas evidente
estuvo relacionada con la comunicacion ineficaz y fue citada por tres articulos. Se espera
que los resultados obtenidos apoyen la identificacion temprana de condiciones que generan
riesgo para la administracién de medicamentos, con el objetivo de mitigar los errores de
medicacion.

Palabra clave: Enfermeria; Seguridad del Paciente; Utilizacién de Medicamentos; Errores
de Medicacion.
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INTRODUCAO

Sabe-se que erros com medicamento
estdo entre as falhas mais frequentes na pratica
assistencial. Recentemente, o Instituto para
Praticas Seguras no Uso de Medicamentos
(ISMP) divulgou que anualmente 8.000 mortes
estdo relacionadas com erros de medicacdo,
sendo que as falhas ou reacbes adversas
representam 840 mil casos/ano®2.

Frente a elevada frequéncia de incidentes,
torna-se fundamental identificar as principais
condigdes geradoras de riscos para a seguranga
do paciente na administracdo de medicamentos,
para que seja possivel contribuir na minimizacédo
de incidentes, bem como para a qualificacdo da
assisténcia®.

Entre as possiveis condi¢des geradoras de
risco, um estudo realizado no Sul do Brasil no
ano de 2021 identificou que a sobrecarga de
trabalho dos profissionais de enfermagem esta
entre os fatores que mais contribuem para erro
assistencial. Outro fator apontado pelo estudo diz
respeito a baixa adesdo da etapa de higienizacdo
das maos pelos profissionais para o preparo de
medicamentos, que por sua vez pode favorecer a
ocorréncia de infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS)®.

Em &mbito mundial, no ano de 2021 a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langou 0
Plano de acdo global para a Seguranca do
Paciente (Towards Eliminating Avoidable Harm
in Health Care) que tem como objetivo eliminar

danos evitaveis no cuidado em saude. Visto que
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0s danos aos pacientes decorrentes do cuidado
inseguro tem se tornado crescente e que a
maioria destes podem ser evitaveis, o plano de
ac&o propde 7 principios estratégicos™®.

O terceiro principio estratégico do plano
de acdo aborda sobre a seguranca dos processos.
Fazendo uma correlagdo com as condicoes
geradoras de risco para a administracdo de
medicamentos, hd uma série de processos que
determinam o risco relacionado ao cuidado
como, por exemplo, erros no processo de
identificacdo do paciente e na rotulagem dos
medicamentos podem favorecer a ocorréncia de
eventos adversos e até a morte®),

Sabe-se que a administracdo de
medicamentos € uma etapa do sistema de
medicacdo que se configura como a Ultima
barreira para prevenir que incidentes ocorridos
nas etapas anteriores atinjam 0 paciente.
Portanto, essa etapa € um momento crucial para
que sejam implementadas acGes para que 0S
incidentes sejam prevenidos®®),

Estudos afirmam que o0s erros na
administracdo de medicamentos podem gerar
repercussfes negativas tais como: o aumento de
custo, prolongamento do tempo de permanéncia
hospitalar bem como levar a judicializacdo e
consequentemente gerar falta de credibilidade da
atuacdo dos profissionais e das instituicbes de
salide envolvidas.

Visto 0 impacto negativo que a
ocorréncia de um erro na administracdo de

medicamentos pode proporcionar, reforga-se a
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necessidade de conhecer as condi¢es geradoras
de risco envolvidas neste processo, pois acredita-
se que por meio da identificacdo precoce das
fragilidades existente seja possivel implementar
um pacote de medidas com o objetivo fortalecer
a seguranca do paciente e prevenir a ocorréncia

de incidentes("®,

OBJETIVO

A presente revisdo integrativa da
literatura tem como objetivo elencar as principais
condigdes geradoras de risco durante a etapa de
administracdo de medicamentos pela equipe de

enfermagem.

METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, seguindo as seis etapas proposta por
Mendes® que sdo: identificacido do tema e
definicdo da questdo de pesquisa, definicdo dos
critérios de elegibilidade e levantamento do
material bibliogréafico; definicdes das
informacBes a serem extraidas dos estudos
selecionados; andlise dos estudos incluidos na
revisao integrativa, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisio®.

Na primeira etapa para a definicdo da
questdo de pesquisa foi utilizada a estratégia
PCC, onde P corresponde a populacdo, C ao
conceito e o ultimo C trata sobre o contexto,
sendo P a Equipe de enfermagem; C as
condicbes geradoras de risco, e C a
administracdo de medicamentos no ambiente

hospitalar. A partir dessa defini¢do foi construida
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a seguinte pergunta de revisdo: Quais as
principais condicdes geradoras de risco durante a
etapa de administracdo de medicamentos no
ambiente hospitalar pela equipe de enfermagem?

Na segunda etapa que tange os critérios
de selecdo e exclusdo foram aplicados como
critério de inclusdo: artigos originais, que
tratassem da administracdo de medicamentos
realizadas por profissionais de enfermagem;
realizado no ambiente  hospitalar; que
abordassem as condi¢des geradoras de riscos na
administracdo  de  medicamentos.  Foram
estabelecidos como critérios de exclusdo:
estudos realizados em instituicdes de longa
permanecia para idosos; que tratassem de
estudantes de enfermagem; relativos a
administragdo de imunizagdo; relacionados a
risco ocupacional na administracédo
medicamentosa; administracdo de medicamentos
em feridas.

Para a terceira etapa foi realizada o
levantamento do material bibliografico foi
realizado a busca, nas bases de dados PUBMED,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Para a identificagdo
dos termos de busca foram consultados o0s
vocabularios controlados da area da saide DeCs
(Descritores em Ciéncias da Saude) eMeSH
(Medical Subject Headings). Os descritores
foram: Risk Factors, Medication Errors, Nursing
Care e termos livres sinbnimos, com o objetivo

de encontrar evidéncias cientificas para
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responder a pergunta de pesquisa proposta no quadro abaixo.

presente estudo, conforme apresentando no

Quadro 1 - Estratégia de busca aplicada nas bases de dados PUBMED, LILACS, BEDENF e SCIELO.
Rio de Janeiro, 2022.

ESTRATEGIAS DE BUSCA
(((Risk Factorsimh] OR Risk Factor*[tiab] OR Factors Associated[tiab] OR Risk Condition*[tiab] OR
Risks[tiab] OR Five Rights[tiab] OR Nine Rights[tiab] OR Causes[ti]) AND (MedicationErrors[mj] OR
MedicationError*[tiab] OR DrugError*[tiab] OR Drug Use Error*[tiab] OR DrugAdministration[tiab] OR
MedicationAdministration[tiab] OR RouteError*[tiab])) AND (NursingCare[mh] OR Nursing[tiab] OR
Nurse*[tiab])) AND ("2016/09/16"[PDAT]: "2021/09/16"[PDAT])
("riskfactor” OR "riskfactors” OR "factorsassociated” OR "riskconditions” OR risks OR "fiverights” OR

PUBMED

"nine rights” OR causes OR "fator de risco™ OR "fatores de risco” OR "fatores associados” OR "condi¢des
de risco" OR riscos OR "cinco certos" OR "nove certos" OR causas OR "factor de riesgo" OR "factores de
riesgo" OR "factoresasociados" OR "condiciones de riesgo" OR riesgos) AND ("medicationerrors" OR
"medicationerror” OR  "drugerrors" OR "drug use errors" OR "drugadministration” OR
"medicationadministration” OR "routeerrors" OR "erros de medica¢do” OR "erro de administracdo de
medicamentos” OR "errores de medicacion” OR "error de administracion de medicamentos” OR

BVS/LILACS e BDENF

"administracdo de medicamentos" OR "administracdo de drogas™) AND ("nursingcare” OR nursing OR
nurse* OR "cuidado de enfermagem” OR enfermagem OR enfermeir* OR enfermeria OR enfermer¥*)
AND (db:("LILACS" OR "BDENF")) AND (year_cluster:[2016 TO 2021])

("riskfactor" OR "riskfactors" OR "factorsassociated" OR "riskconditions" OR risks OR "fiverights" OR

"nine rights" OR causes OR "fator de risco” OR "fatores de risco" OR "fatores associados" OR "condi¢des

de risco" OR riscos OR "cinco certos" OR "nove certos" OR causas OR "factor de riesgo™ OR "factores de
riesgo” OR "factoresasociados” OR "condiciones de riesgo" OR riesgos) AND ("medicationerrors” OR

"medicationerror® OR  "drugerrors” OR "drug use errors" OR "drugadministration® OR

SCIELO

"medicationadministration” OR "routeerrors” OR "erros de medicacdo” OR "erro de administracdo de
medicamentos” OR "errores de medicacion" OR “error de administracion de medicamentos” OR
"administracdo de medicamentos" OR "administracdo de drogas™) AND ("nursingcare” OR nursing OR

nurse* OR "cuidado de enfermagem” OR enfermagem OR enfermeir* OR enfermeria OR enfermer*)
Fonte: Estratégia de busca da revisdo integrativa nas bases de dados PUBMED, BVS, LILACS e SCIELO.

Optou-se pela aplicagdo de um recorte Para a quarta etapa, que trata sobre a
temporal para recuperar estudos mais atuais, analise dos dados obtidos, foi realizada a
publicados nos dltimos 5 anos (2016-2021). Néao extracdo dos estudos encontrados nas bases
foram aplicados filtros de idioma e de desenho pesquisadas para o software Endnote e em
de estudo. seguida realizada a organizacgéo das referéncias e

exclusdo das duplicatas, posteriormente as
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referéncias foram enviadas para o aplicativo
Rayyan que se constitui como uma ferramenta de
apoio a selecédo das referéncias.

A selecdo dos estudos foi realizada de
maneira independente por dois revisores, na
plataforma de selecdo Rayyan. Primeiramente 0s
estudos foram selecionados através da leitura do
titulo e resumo e ap6s analisados, 0s que
atenderam os critérios de elegibilidade e que
possuissem um consenso entre os dois revisores,
foram lidos na integra para inclusdo ou exclusao
na revisdo, as discordancias na fase da leitura na
integra foram resolvidas por consenso por um
terceiro revisor.

Para a construcdo da quinta etapa a qual
corresponde a fase de discussdo dos principais
achados da presente revisdo integrativa, foi
desenvolvido um quadro expositivo divido em 5
colunas: Referéncias, pais, objetivo, metodologia
e principais condicOes geradoras de risco, na
sequéncia as principais condi¢des geradoras de
riscos presentes nos estudos selecionados foram
apresentadas em forma de tabela.

O desenvolvimento da sexta e ultima
etapa a qual trata sobre a apresentacdo da sintese
do conhecimento se deu a partir da discusséo das

principais condi¢cbes geradoras de risco
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identificadas nos estudos selecionados bem

como a correlacdo com a literatura atual.

RESULTADOS

Ap0s a realizacdo das buscas nas bases de
dados, 306 registros foram identificados. Foram
removidas 45 duplicatas, totalizando 261
registros. Aplicados os critérios de elegibilidade,
dois revisores selecionaram 46 estudos para
leitura na integra.

Durante a etapa de selecdo individual dos
estudos pelos avaliadores, observou-se que o
Avaliador 1 incluiu 45 (17,2%) dos estudos, e 0o
Avaliador 2 um total de 74 (28,4%) estudos,
desse modo havia um percentual de divergéncia
de 29 (11,2%) entre estudos incluidos antes da
andlise de consenso. Apoés a etapa da anélise de
consenso foram incluidos um total de 46 (17,6%)
dos estudos.

Ao final, 7 estudos foram incluidos na
presente  revisdo integrativa (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de extracdo de dados a partir do modelo Prisma 2020, Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: Adaptado de Haddaway et al.(*9

Para descricdo dos resultados encontrados principais achados e condicBes geradoras de
optou-se por descrevé-los em cinco colunas: risco para administracdo de medicamentos
referéncia/ano/pais, objetivos, metodologia, (Quadro 2).

Quadro 2 - Apresentacdo da sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa, Rio de Janeiro, 2022.

Referéncia Objetivos Metodologia Principais achados Condicdes
/ Ano/ Pais geradoras de risco
para

administracado de
medicamentos

Pena et al., | Identificar os | Estudo Verificou-se que em 291 | Dispensacdo errada
20160, erros de | quantitativo, | (85,8%) eventos a causa | de medicamentos;
Brasil medicacdo de um | descritivo prevalente foi relacionada a | AlteracBes manuais
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hospital retrospectivo | mao de obra na prescricdo; Mao
universitario, de obra nao
classificando-os capacitada
segundo a causa
raiz e analisar
suas  principais
causas

Santana et | Verificar a | Estudo Em 41,1 % das doses foi | Interrup¢do durante
al., 201812, | associacdo entre | exploratério, | observada interrupcdo durante | 0  processo  de
Brasil as interrupcbes e | de 0 processo de medicacdo. A | medicagéo
0s erros  de | delineamento | interrupcdo aumentou
medicagdo  nas | transversal e | significativamente o risco para
doses preparadas | carater a ocorréncia de erros no
e administradas | quantitativo | preparo
por profissionais
de enfermagem
Tsegaye et | Avaliar erros de | Estudo Falta de treinamento; | Falta de
al., 2020%%), | administracdo de | transversal Indisponibilidade de | treinamento,
Etiopia medicamentos e | multicéntrico | orientacBGes para administracdo | indisponibilidade
fatores entre | triangulado de medicamentos; Interrupgédo | de orientagdo,
enfermeiros. com durante a administracdo de | interrup¢do durante
observacao medicamentos; comunicagdo | a administracdo de
ineficaz medicamentos;
Comunicagdo
ineficaz;
Descumprimento
do  procedimento
técnico padréo
Svitlica et | Identificar 0s | Pesquisa de | 69% dos enfermeiros | Namero
al., 201734, | fatores corte pensaram que a causa dos | insuficiente de
Sérvia contribuintes mais | transversal, erros pode ser o fato de que | enfermeiros;
comuns para erros | realizada em | muito pacientes recebem os | medicamentos
de medica¢do em | cinco mesmos medicamentos ou | semelhantes;
pratica diaria dos | instituicGes medicamentos  semelhantes; | Embalagem
enfermeiros de saude na | 52%  afirmaram que a | semelhantes de
sérvios Republica da | embalagem de medicamentos é | medicamentos;
Sérvia um fator significativo para | Comunicacao
potenciais erros;34% | ineficaz;
acreditam que a comunicagéo é | descumprimento do
o fator que contribui para a | procedimento
potencial ocorréncia  de | técnico padréo
erro;39% consideraram que o
descumprimento dos
procedimentos padrdo vigentes
contribui para a ocorréncia de
erros
Abdalla et | Explorar as | Estudo As causas percebidas de erros | Prescricdo de dose
al., 20199, | causas e relatar | descritivo de medicacao foram | errada;  confusdo
Sudéo erros de | transversal “prescricdo de dose errada”, | entre dois
medicacao na | em um | “confusio entre dois | medicamentos com
perspectiva da | hospital de | medicamentos com nomes | nomes semelhantes;
enfermagem ensino semelhantes” e “ndo | Ndo confere o
conferenciado nome do | nome do paciente
paciente com registro de
administracéo de
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administracdo de
medicamentos

entre enfermeiros
de Hospitais de

via errada (31,6%), medicacao
errada (30,1%) e paciente
errado (28,3%). As chances de
erros de administragdo de
medicamentos foram quase
trés vezes maiores entre 0s

IN DERME
medicamentos”
Fekadu et | Determinar a | Estudo Dose omitida e dose errada | Dose omitida;
al., 201719, | prevaléncia  de | transversal contribuiram para 162 (95,8%) | ldosos 60-79 anos
Etiopia erros na | de base | e 7 (4,2%) erros,
administracdo de | hospitalar respectivamente. Pacientes
medicamentos e com faixa etéria de 60-79 anos
identificar os foram duas vezes mais
fatores associados propensas a ter erros de
a tais erros administracdo de
medicamentos
Mekonen et | Avaliar a | Estudo Erro de documentacdo foi o | Comunicacao
al., 2020%7, | magnitude e os | transversal mais  frequente (55,1%), | ineficaz entre 0s
Etiopia fatores associados | de base | sequido do horario errado | profissionais
do erro na | institucional | (54,2%), dose errada (35,8%),

referéncia da
regido noroeste de
Amhara

enfermeiros  que  tiveram
comunicagao ruim em
comparagdo para enfermeiros
gue tiveram boa comunicagéo
com outros enfermeiros e
medicos

Fonte: Pena et al.!Y; Santana et al.!?; Tsegaye et al.*®); Svitlica et al.*¥); Abdalla et al. ®); Fekadu et

al.(1®: Mekonen et al. @7,

Foram

avaliados na presente revisdo integrativa um total
de 16 condicBes geradoras de riscos, das quais
destacam-se a comunicacao ineficaz, citada em

trés estudos141)  a interrupcbes durante o

preparo  de

identificados

nos

medicamentos?1® ¢

estudos

descumprimento do procedimento técnico padrao
para administracdo de medicamentos®34),

A seguir serdo descritas as condicbes
geradoras de risco para administracdo de

medicamentos evidenciadas e os estudos nos

0 quais foram citadas as respectivas condicdes

conforme mostra a quadro 3.

Quadro 3 — Categorizacdo das condicGes geradoras de risco para administracdo de medicamentos

identificada nos estudos. Rio de Janeiro, 2022.

risco para administragdo
de medicamentos
relacionadas aos processos
assistenciais.

Categorias Condicbes geradoras de risco para | Estudos
administracio de medicamentos
Condicoes geradoras de | Comunicacéo ineficaz Tsegaye et al.1¥); Svitlica et al.¥;

Mekonen et al. @

Interrupcbes durante o preparo de

medicamentos

Santana et al.*?; Tsegaye et al.*®)

Descumprimento

técnico padrdo

do procedimento | Tsegaye et al.*¥; Svitlica et al.*¥
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Mao de obra néo capacitada Pena et al.V
Alterac6es manuais na prescricdo Pena et al.V
Falta de registro Pena et al.®
Dispensacéo errada Pena et al.V

Indisponibilidade para orientacdes da
administracdo de medicamentos

Tsegaye et al.t®

NuUmero insuficiente de enfermeiros

Svitlica et al.(t®

Prescricdo de dose errada

Abdalla et al. 1

N&o confere 0 nome do paciente

Abdalla et al. %

Dose omitida

Fekadu et al.(®

relacionadas aos
medicamentos

Condigbes geradoras de | Embalagem semelhante de Svitlica et al.¥
risco para administracdo | medicamentos
de medicamentos | Medicamentos com nome semelhante Abdalla et al.

Condigbes geradoras de | Muitos pacientes recebendo os mesmo
risco para administracdo | medicamentos ou semelhantes

Svitlica et al.(*4

relacionadas ao paciente

de medicamentos | ldade do paciente de 60-79 anos

Fekadu et al. (16)

Fonte: Pena et al.*?: Santana et al.*?; Tsegaye et al.*3): Svitlica et al.4); Abdalla et al. *:; Fekadu et al.

(16): Mekonen et al. @7,

Observou-se um total de 16 condigdes
geradoras de riscos na presente revisdo
integrativa, as quais foram categorizadas como:
condicdes geradoras de risco relacionadas aos
processos  assisténcias;  relacionadas  aos
medicamentos; e relacionadas aos pacientes.

A categoria relacionada aos processos
assisténcias foi a que apresentou 0 maior
quantitativo de condigdes geradoras de riscos
com um total de 12, sendo a comunicagdo
ineficaz observada em 3 publicagdes31417) |

Ja na categoria relacionada aos
medicamentos foram identificadas 2 condicGes
geradoras de risco, sendo elas: embalagem
semelhante de medicamentos® e medicamentos
com nome semelhante®®.

Com relacdo as condigdes de riscos
relacionadas ao paciente, foram obtidas duas,

sendo elas: muitos pacientes recebendo 0 mesmo

medicamento ou medicamento semelhante® e
idade do paciente de 60-79 anos9),
DISCUSSAO

Visando aprofundar a anélise a discussdo
da presente revisdo integrativa foi realizada a
partir das trés categorias identificadas nos

resultados.

Condicdes geradoras de risco para
administragcdo de medicamentos relacionada
ao0s processos assistenciais

Os achados da presente revisdo
demonstram que a categoria condi¢des geradoras
de risco para administragdo de medicamentos
relacionada  aos  processos  assistenciais
apresentam o0 maior quantitativo de condi¢cfes
geradoras de risco, sendo a comunicagéo ineficaz

a mais evidenciada®31417),
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Corroborando  com o  resultado
encontrado, destaca-se a importancia da
comunicagéo efetiva no trabalho
multiprofissional na salde como forma de
garantir o melhor desfecho clinico e preservar a
seguranca do paciente®®),

E necessario a desconstrucio de barreiras
de poder, pré-estabelecidas, de modo a
proporcionar um ambiente favoravel para o
compartilhamento de decisdes entre as equipes
multiprofissionais. Todas decisdes devem
sempre de alguma forma a colocar o paciente no
centro do cuidado®®),

Sabe-se que a comunicacdo eficaz entre a
equipe multiprofissional resulta em uma
assisténcia em saude segura, e que falhas no
fluxo de comunicacdo tornam o sistema fragil,
aumentando assim a possibilidade da ocorréncia
de erros. Segundo o IBSP, a comunicagdo
ineficaz é responsavel por 70% dos eventos
adversos no ambiente hospitalar®®).

Visando mitigar os incidentes provocados
por uma comunicacdo ineficaz, as informacdes
passadas de forma verbal devem ser precisas,
completas e o registro realizado necessita ser
claro e sem ambiguidades. Deve-se ainda evitar
0 uso de abreviaturas para garantir a
compreensdo do receptor da informacdo e com
iSSO evitar que erros decorrentes da comunicacao
ineficaz ocorram®?,

Outra condigdo geradora de risco
identificada na literatura analisada refere-se a
interrupcdo do profissional de enfermagem

durante o preparo de medicamentos>!3), Sabe-

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

se que o preparo de medicamentos &€ uma
atividade cotidiana dos profissionais de
enfermagem e que Sd0  necessarios
conhecimentos técnicos e cientificos para tal.
Um estudo realizado em uma unidade de terapia
intensiva considerou que 58,8% das interrupcdes
analisadas foram desnecessarias®V.

Ao interromper o profissional durante o
preparo de medicamentos o raciocinio critico e a
atencdo sdo desviados, o que favorece a
ocorréncia de erros®. O profissional que sofre
interrupcdo durante o preparo das medicacoes
necessita 53,7% mais tempo para realizar a
mesma atividade do que se ndo tivesse sido
interrompido, desse modo, a lentificacdo do
procedimento pode gerar uma sobrecarga de
trabalho para a equipe de enfermagem@?.

Para além da lentificacdo do processo,
um estudo evidenciou que 88,9% a 90% dos
casos em que o profissional é interrompido
durante a sua atividade, tornam-se suscetivel
para a ocorréncia de incidentes favorecendo
assim o atraso no tratamento devido a perda de
concentragio@?),

O descumprimento do procedimento
técnico padrao®®'%, também foi evidenciado
como uma condicdo geradora de risco para
administracdo de medicamentos relacionada aos
procedimentos  assistenciais. Um  estudo
realizado em Minas Gerais, Brasil, apontou que
0 descumprimento das rotinas € um aspecto
observado na assisténcia em salde, sendo
fundamental a uniformizacdo das praticas

profissionais  através da  criagdo  de
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procedimentos técnico padrdo no que tange a
etapa de administracdo de medicamentos. Outro
ponto importante é a avaliagdio e
amadurecimento da cultura de seguranga nas
instituicOes, para que os protocolos assistenciais
sejam seguidos adequadamente®®.

Corroborando  com as  condigdes
geradoras de risco identificadas na presente
revisao integrativa, o Plano de agdo Global para
a seguranca do paciente proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), trata em
seu primeiro objetivo estratégico a importancia
da criacdo de politicas para eliminar os danos
evitaveis na atencdo a satide®.

No que tange as condi¢bes geradoras de
risco para administragdo de medicamentos, o
objetivo estratégico propde a implementacdo de
programas técnicos relacionados a seguranca de
medicamentos bem como a alocacdo de recursos
necessarios para a realizacdo e incorporagdo de
padrdes minimos de  seguranga. Esse
alinhamento demonstra os esforcos que vém
sendo desenvolvidos internacionalmente para a
padronizacdo dos procedimentos necessarios
para a segurancga do paciente, com o objetivo de
prevenir 0s danos evitaveis inerentes a
assisténcia em satde®,

Destaca-se que as principais condicfes
geradoras de risco estdo relacionadas aos
processos assisténcias, sendo fundamental a
implementacdo de estratégias para mitigar 0s

erros inerentes ao fator humano.

A
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Categoria condicOes geradoras de risco para
administragcdo de medicamentos relacionada
aos medicamentos

Na categoria condi¢Oes geradoras de
risco para administragio de medicamentos,
destacaram-se duas sendo elas: as embalagens
semelhantes®® e a presenca de medicamentos
com nomes semelhantes®, No que tange a
seguranca do paciente na administragdo de
medicamentos, destaca-se a importancia da
identificacdo dos medicamentos look-alike
(medicamentos com embalagem ou ortografia
semelhantes), e os medicamentos sound-alike
(medicamentos que possuem nome
foneticamente semelhantes). Os medicamentos
Look-alike e sound-alike tem maior risco de
serem confundidos, o que favorece de forma
direta a ocorréncia de erros na administracdo de
medicamentos®®,

Um estudo evidenciou que a similaridade
ortogréafica ou fonética de um farmaco contribuiu
para 25% dos erros de medicacdo, ja as
embalagens e rétulos semelhantes correspondem
a 33% dos erros de medicacdo. Essas elevadas
taxas de erros associadas a similaridade dos
medicamentos tornam fundamentais para a
utilizacdo de estratégias como o0 uso de
prescricdo eletrénica, sistemas de codigos de
barras, alteracdes das embalagens semelhantes,
utilizacdo de  reforco da  rotulagem,
implementacdo de simbolos de seguranca, além
de identificar com etiquetas especiais 0s

medicamentos de alta vigilancia®>2%),
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Todas essas estratégias descritas na
literatura tém como objetivo de auxiliar no

processo de distincdo de tais medicamentos.

Categoria condicdes geradoras de risco para
administragcdo de medicamentos relacionada
ao paciente

No que diz respeito as condicGes
geradoras e risco para a administracdo de
medicamentos relacionada ao paciente, foram
evidencias duas condi¢des geradoras de risco:
muitos pacientes recebendo medicamentos ou
semelhantes e idade do paciente de 50-79 anos.

No que tangue a condi¢do geradora de
risco: muitos pacientes recebendo medicamentos
ou semelhantes, vale ressaltar que o erro pode
ocorrer devido a ndo conferéncia do
medicamento e aglomeracdo de varios tipos em
Unica bandeja, o que possibilita a troca dos
mesmos no momento da administracdo. Sendo
importante destacar rotulagem e identificacdo
adequadas das medicagfes bem como levar ao
leito somente os medicamentos prescritos a um
Unico paciente, favorecendo assim a seguranca
na etapa de administragdo de medicamentos®.

Outro fator relacionado a condigéo
geradora de risco para administracdo de
medicamentos  relacionada a0  paciente
encontrada na revisdo é a idade. Sabe-se que a
populacdo idosa apresenta uma variedade de
comorbidades que por sua vez necessita do uso
de diversos medicamentos para controla-las e

prevenir  agravamento, desse modo, a

ENFERMAGEM ATUAL
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polifarméacia estd relacionada com relacionada
com o paciente idoso®”.

A polifarmécia é uma condicdo de risco
comum nas instituicGes de salde e que ocorre
quando o paciente faz uso de cinco ou mais
medicamentos. Um estudo realizado em Minas
Gerais com idosos, evidenciou que 82,5% fazem
0 uso de polifarmécia®” .

Sabe-se que a polifarméacia favorece a
ocorréncia de interacBes medicamentosas que
por sua vez expde 0s pacientes a situacOes de
risco para a ocorréncia de reagOes adversas
relacionadas aos medicamentos®®, Em suma,
sabe-se que a enfermagem atua com a Ultima
barreira para evitar que erros relacionados aos
processos administrativos, assistenciais,
medicamentosos e relacionados aos pacientes
n&o ocorram®®),

Evidencia-se a  necessidade da
identificacdo das condicOes geradoras de riscos
para a administracdo de medicamentos afim de
favorecer a criacdo de barreiras de protecdo com
0 objetivo de impedir e mitigar a ocorréncias de
erros eventos adversos relacionados as
assisténcias em saude e assim prestar uma
assisténcia de enfermagem de qualidade e livre

de danos.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram elencadas 16 condi¢Oes geradoras
de risco para administragdo de medicamentos.
Dentre elas destaca-se a comunicacdo ineficaz
como principal fator para ocorréncia de erros no

processo de administragdo de medicamentos,
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seguido por interrup¢cdes durante o preparo de

medicamentos e descumprimento do

procedimento técnico padréo.

No que tange as limitagbes do estudo,
foram incluidos apenas os artigos disponiveis on-
line e gratuitamente, deste modo alguns artigos
ndo foram recuperados para leitura na integra.

Conclui-se que a que os resultados
obtidos na presente revisdo subsidiam a
identificacdo precoce das principais condicGes
geradoras de risco para administracdo de
medicamentos, possibilitando assim a utilizagéo
de estratégias para mitigar que erros relacionados

a administracdo de medicamentos ocorram.
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