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RESUMO

Objetivo: analisar a literatura cientifica acerca da seguranca do paciente e os erros na terapia medicamentosa em adultos e idosos internados no
ambiente hospitalar. Método: revisdo integrativa da literatura, entre 2018 e 2023, em seis diferentes recursos informacionais. Foram realizadas
combinagdes com os descritores “Adulto”, “Idoso”, “Erros de medicagdo” e “Seguranga do Paciente”. Resultados: foram analisados 22 artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos demonstram que os principais erros de medicacdo estdo relacionados ao preparo e
administragdo de medicamentos. As principais metodologias para promocdo da seguranca do paciente e prevencdo dos erros utilizaram
tecnologias como consulta de bulas por QRcode e prescri¢des eletronicas. Concluséo: as tecnologias possibilitam a adocdo de medidas eficazes
para prevenir 0s erros e garantir a seguranga do paciente, destacando a responsabilidade dos profissionais de salde na implementagdo de
estratégias que garantam uma terapia medicamentosa segura e eficaz para o paciente adulto e idoso.

Palavras-chave: Adulto; Idoso; Erros de Medicacdo; Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the scientific literature on patient safety and errors in drug therapy in adults and elderly people hospitalized. Method:
integrative literature review, between 2018 and 2023, in six different information resources. Combinations were made with the descriptors
“Adult”, “Elderly”, “Medication errors” and “Patient Safety”. Results: 22 articles that met the inclusion criteria were analyzed. Studies show
that the main medication errors are related to the preparation and administration of medications. The main methodologies for promoting patient
safety and preventing errors used technologies such as consulting leaflets via QRcode and electronic prescriptions. Conclusion: technologies
enable the adoption of effective measures to prevent errors and ensure patient safety, highlighting the responsibility of healthcare professionals in
implementing strategies that guarantee safe and effective drug therapy for adult and elderly patients.

Keywords: Adult; Aged; Medication Errors; Patient Safety.

RESUMEN

Obijetivo: analizar la literatura cientifica sobre seguridad del paciente y errores en la terapia farmacoldgica en adultos y ancianos hospitalizados.
Método: revision integrativa de la literatura, entre 2018 y 2023, en seis recursos de informacidn diferentes. Se realizaron combinaciones con los
descriptores “Adulto”, “Anciano”, “Errores de medicacion” y “Seguridad del paciente”. Resultados: Se analizaron 22 articulos que cumplieron
con los criterios de inclusion. Los estudios demuestran que los principales errores de medicacion estan relacionados con la preparacion y
administracion de medicamentos. Las principales metodologias para promover la seguridad del paciente y prevenir errores utilizaron tecnologias
como la consulta de folletos mediante codigo QR y la receta electronica. Conclusion: las tecnologias permiten la adopcion de medidas efectivas
para prevenir errores y garantizar la seguridad del paciente, destacando la responsabilidad de los profesionales de la salud en la implementacion
de estrategias que garanticen una terapia farmacoldgica segura y eficaz para los pacientes adultos y ancianos.

Palabras clave: Adulto; Anciano; Errores de Medicacion; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A terapia medicamentosa constitui-se como
um procedimento complexo que requer atencdo e
dedicacgdo da equipe multidisciplinar em que todos
os profissionais envolvidos tém como meta
fornecer assisténcia de qualidade, com seguranca,
garantindo sua eficacia’. A preocupacdo que
permeia a seguranca do paciente, sobretudo na
administracdo de medicamentos, esta direcionada
aos frequentes erros que tem ocorrido neste
processo?.

Apesar da tarefa ser rotineira para 0s
profissionais de enfermagem, sdo notificados
anualmente 134 milhdes de eventos adversos em
hospitais de paises de baixa e media renda,
contribuindo para 2,6 milhdes de mortes®. Neste
sentido, a seguranca do paciente precisa ser uma
preocupacdo constante nos hospitais, perpassando
as funcgbes administrativas e assistenciais da
enfermagem, e pode ser definida como a reducao
do risco de danos desnecessarios nos servicos de
salde, assim como a aplicacdo das melhores
praticas para obter resultados superiores para o
paciente.

No contexto mundial e brasileiro, existe
alto indice de mortes e danos por eventos adversos
ocasionados por erro com medicamento. Estima-se
que no Brasil ocorram cerca de 8 mil mortes
anualmente relacionadas a esse tipo de erro e,
ainda, que os registros de falhas ou reacOes

adversas a medicamentos correspondem a 7,0%
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das internacbes no sistema de salde o que

7

representa 840 mil casos a cada ano”.

O National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention,
composto por 27 organizacbes dos Estados
Unidos, define o erro com medicamento como
qualquer fendmeno passivo de ser evitado que
incentive ou cause a utilizacdo indevida de uma
droga, estando o farmaco no dominio do
profissional de salde, paciente ou consumidor.
Esses erros podem advir de falhas que séo
consequéncia da atividade profissional, prescricao
médica, especificacdo dos produtos, composicao,
Oou erros na organizacdo, administragdo e
monitoramento. Além disso, podem ser atribuidos
a diversos fatores individuais, tais como formacao
académica inadequada, lapsos de memodria, falta
de experiéncia, falta de atencdo e desatualizacdo
cientifica e tecnoldgica. Outro fator, que leva a
erros com medicamentos é a falta de
conhecimento sobre a farmacologia, a droga
administrada e o problema de sadde do cliente.

Devido a complexidade dos cuidados
prestados, o potencial para incidentes, erros ou
avarias relacionadas a medicamentos é elevado,
principalmente em hospitais. Os erros com
medicamento estdo associados as circunstancias
que prejudicam e motivam o acontecimento de
erros, como o dimensionamento inadequado de
pessoal, superlotacdo, falta de estrutura adequada e

insuficiéncia de equipamentos, dificultando a
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prestacdo de cuidados de qualidade e, dessa forma,
comprometendo a seguranca do paciente”.

Fatores como a idade também podem
contribuir para que 0s eventos adversos
ocasionados pelo erro com medicamento sejam
potencializados. Assim, sdo considerados adultos
os individuos de 18 a 59 anos, de acordo com a
legislacdo brasileira e marco legal para a saude do
adolescente® ao passo que, de acordo com o
Estatuto do Idoso, qualquer pessoa com 60 anos de
idade ou mais é considerada idosa. O
envelhecimento traz consigo  caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodinamicas particulares,
0 que torna essa populacdo mais suscetivel a
interagcfes medicamentosas, efeitos colaterais e
reaces adversas aos medicamentos”.

Os erros com medicamento sdo evitaveis e
a prevencdo destes contribui para a promoc¢édo da
seguranca do paciente, especialmente no ambiente
hospitalar. Esse cenario requer atencdo e imediata
implementacdo de estratégia para reconhecer e
reduzir os fatores de risco aos pacientes, sobretudo
aqueles  voltados a  administracdo  de
medicamentos'?.  Assim, apesar de serem
conhecidos pelos profissionais de salde,
identificou-se como lacuna do conhecimento a
abordagem dos principais erros com medicamento.
Pouco se sabe, portanto, quais sdo 0s erros mais
frequentes e as acOes adotadas que promovam a
seguranca do paciente frente a terapia

medicamentosa no ambiente hospitalar.
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Assim urge a necessidade de reunir
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informacdes sobre a seguranga do paciente e 0s
erros na terapia medicamentosa, que se encontram
dispersos na literatura, o que leva a necessidade de
uma busca sistematizada para que a sintese do
conhecimento sobre o tema possa ser apresentada.
Portanto, a relevancia desse estudo reside na
necessidade de ampliar o conhecimento dos e
fomentar a discussdo entre os profissionais de
salde sobre a tematica, a fim de favorecer
melhorias na pratica assistencial junto aos
pacientes adultos e idosos no hospital com foco na
seguranca do paciente, inclusive com acgbes de
educacdo permanente. Frente a isso, tem-se como
objetivo analisar a literatura cientifica acerca da
seguranca do paciente e 0S erros na terapia
medicamentosa em adultos e idosos internados no

ambiente hospitalar.

METODOS

Revisdo integrativa que seguiu as seis
etapas confluentes ao método, a saber: escolha do
tema e selecdo da questdo da pesquisa, busca na
literatura, categorizacdo dos dados, analise critica
dos estudos incluidos, interpretacdo dos dados e
apresentacdo da revisdo integrativa''. A questdo
de pesquisa foi formulada a partir da estratégia de
busca conhecida pelo acronimo PICo (P -
Populacédo; | — Interesse; Co —Contexto), a saber:
“O que tem sido produzido na literatura sobre a

seguranca do paciente e 0s erros na terapia
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medicamentosa em adultos e idosos?”. Foram
consultados os Descritores em Ciéncias da Salde
elaborado pelo Centro Latino-Americano de

Informacéo em Ciéncias da Saude
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(DeCS/BIREME) e os Medical Subject Headings
(MeSHterms) da National Library of Medicine’s,
conforme quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia PICo, DeCS e MeSH terms, Brasil, 2023.

PICo | Variaveis | Componentes

DeCS MeSH

P | Populagio | Adulto; Idoso

Adulto; ldoso Adult; Aged

' Interesse | Erro de medicacdo

Erros de medicacéo

Medication Errors

Co | Contexto Seguranca

Seguranca do paciente

Patient Safety

As buscas foram realizadas no dia 23 més
de marco de 2023, obedecendo as particularidades
de cada recurso informacional, por meio da
combinagdo em trio das terminologias
selecionadas com o operador booleano “AND”
(adulto AND erro de medicacdo AND seguranca
do paciente; idoso AND erro de medicagdo AND
seguranca do paciente). A revisdo integrativa da
literatura cientifica foi realizada nos seguintes
recursos informacionais:  Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Scientific
Electronic Library Online (SCIELO); Base de
Dados de Enfermagem (BDENF); Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); e Web of Science.

Considerando as especificidades das

buscas, na BDENF a pesquisa foi feita no idioma

portugués e em campo foi utilizado “Descritor de
assunto”; na base LILACS a pesquisa foi feita no
idioma espanhol e em campo foi utilizado
“Descritor de assunto”; na CINAHL a pesquisa foi
feita no idioma inglés; na SCIELO realizou-se a
pesquisa no idioma portugués e em campo foi
utilizado “Todos os indices”; na WEB OF
SCIENCE a pesquisa foi feita no idioma inglés; e
na MEDLINE a pesquisa foi realizada no idioma
inglés.

Os critérios de elegibilidade foram:
publicacdes disponiveis nos ultimos seis anos
(2018-2023) considerando que as buscas foram
realizadas 23 de marco de 2023 sendo possivel
identificar estudos ja publicados no ano corrente;
publicacGes no formato de artigo; que respondam
a questdo de pesquisa; nos idiomas portugués,

inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram:
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cartas, manuais, teses e dissertacOes, editoriais e
revisoes de literatura.

As etapas de identificacdo e selecdo das
publicacdes incluidas na revisdo foram realizadas
por dois pesquisadores independentes. Para
auxiliar nessa triagem, os conflitos emergidos
entre os dois avaliadores, acerca da aderéncia ao
tema da pesquisa, foram debatidos e solucionados
por um terceiro avaliador, consultado para
resolucéo final.

Para a analise dos dados, construiu-se uma
matriz analitica com elementos para interpretacdo
e comparacdo: autor, titulo, revista, local em que o
estudo foi realizado, ano, idioma, tipo de estudo,

objetivo, principais resultados e referéncias. Apds

IN DERME

a elaboracdo desta matriz, prosseguiu-se para a

categorizacao dos dados encontrados.
RESULTADOS

Baseado na combinacdo dos descritores,
foram previamente selecionados 905 artigos
respeitando os critérios de inclusdo e exclusao pré-
estabelecidos. Em seguida, realizou-se uma leitura
flutuante pelos autores desse estudo, dos titulos e
resumos com o objetivo de escolher as publicacbes
que estivessem de acordo com a questdo de
pesquisa. Portanto, ap6s a busca por evidéncias
cientificas e leitura na integra das publicacdes,
foram selecionados 22 artigos, respeitando a

questdo de pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos nas bases de dados adaptado do Preferred Reporting Items for

Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), 2023.

[ Identificacdo de estudos a partir de bases de dados e registros ]
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Foram analisados 22 (100,0%) artigos
em conformidade com o tema deste estudo,
sendo 1 (4,5%) na LILACS, 2 (9,1%) na
SciELO, 7 (31,8%) na MEDLINE, 9 (40,9%)
na WEB OF SCIENCE, 3 (13,7%) na
CINAHL. Nenhum artigo foi selecionado na
BDENF.

Quanto ao método de abordagem
predominante, foram identificados, em sua
maioria 20 (90,9%), artigos com a abordagem
quantitativa e o0s demais 2 (9,1%) de
abordagem qualitativa. Do total de artigos
selecionados para anélise, 3 (13,7%) foram
publicados no ano de 2018, 4 (18,2%) dessas
publicacGes correspondem ao ano de 2019,

além disso 2 (9,1%) equivalem ao ano de
2020, enquanto 8 (36,3%) foram publicados
no ano de 2021, 4 (18,2%) no ano de 2022 e 1
(4,5%) em 2023.

Selecionaram-se 20 (90,9%) artigos
em inglés e 2 (9,1%) em portugués. Em
relagdo ao pais de estudo, realizaram-se no
Brasil 5 (22,7%) dos artigos analisados. Dos
demais,  desenvolvidos em territorio
internacional, 6 (27,3%) foram realizados nos
Estados Unidos, 2 (9,1%) no Reino Unido, 2
(9,1%) na Ardbia Saudita, seguidos dos
demais 7 (31,8%) em outros paises (Coreia,
Indonésia, Finlandia,

Kuwait, Portugal,

Etiopia e China), conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos analisados na revisao integrativa da literatura, 2023.

Ordem Erros de
Base Titulo Obietivo Local e medicamento e
Ano J Abordagem | seguranca do

paciente
Mensurar a taxa de
AL Erro de administracéo erro de administragao : —
i . | de medicamentos anti- | Brasil Omissdes de
SCIELO | de medicamentos anti- | .~ . o
AT .~ | infeciosos por omissdao o
infeciosos por omissao . Quantitativo doses.
2019 de doses em Unidade
de doses .
de Terapia
Intensiva Adulto.
Examinar o impacto da Omisséo da
melhor histéria de droga: dose
medicacdo obtida pelo g9,
0 Prevention of | farmacéutico sobre os administrada com
A2 medication errors at | erros de medicagio na | Estados discrendncia e em
CINAHL | hospital admission: a a(_jmisseéo _ devido | Unidos _ P o
single-centre experience | discrepancias nao o maior frequéncia
2018 in elderly admitted to | intencionais de | Quantitativo U O Drescrito:
internal medicine medicacao em a P ’
pacientes mais velhos. medicamento
incorreto
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administrado.

Demonstrar a eficécia

e Omisséo da
da reconciliacdo
medicamentosa na droga, via de
A3 identificacdo de
Patients’  medication < Brasil administracao
LILACS e . resolugéo de
Reconciliation in a| | A e )
O : discrepancias Quantitativo incorreta e
2022 university hospital .
medicamentosas na A
T . frequéncia
admissdo de pacientes
adultos em um hospital incorreta.
universitario.
Identificar a influéncia
de fontes
complementares  de Omissao de
informacao na )
construcdo da melhor medicamento;
A4'19 Pharmacist-led historia substituicio de
medication medicamentosa Portugal )
MEDLINE | reconciliation on | possivel e averiguar o Quantitativo medicamento e
2022 admission to na acute | potencial impacto alteracdo da
psychiatric hospital unit | clinico das o
discrepancias frequéncia de
identificadas em um dosagem.
Servico de
reconciliacdo de
medicamentos.
Unintended medication | Avaliar a magnitude e
e discrepancies and | os fatores associados a o
A5 associated factors upon | UMD identificada por Etiopia Omissdo da droga
MEDLINE | patient admission | meio de o e administragéo
to the internal medicine | reconciliacdo com a | Quantitativo
2022 | wards: identifed | admissdo do paciente da dose errada.
through medication | nas enfermarias de
reconciliation medicina interna.
Comparar 0 tempo Rétulo incorreto;
total_ de preparacdo de falta de
medicamentos,  erros
Comparative  Safety, | associados e suprimentos
Efficiency, and Nursing | preferéncias dos
. como agulhas e
A617 Preference  Among 3 | enfermeiros entre 3 | Estados
Methods for | diferentes métodos de ) seringas;
MEDLINE | |ntravenous Push | medicagio por injecio | Unidos : )
o o o interrupcdes no
2019 Medication Preparation: | intravenosa (IV). Quantitativo
A Randomized preparo de
Crossover  Simulation .
medicamentos e
Study

rotulagem

incorreta da
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seringa.
AT Evaluating the effects | Determinar a Omissdo do
WEB OF of ~ medication | seguranca do paciente Estados medicamento:
reconciliation by | em hospitais e avaliar a | Jnidos
SCIENCE | pharmacists on | prevaléncia de erros de o dose e frequéncia
patient safety in | medicacéo. Quantitativo :
2021 .~ . Incorreta.
hospitalized patients
Avaliar 0
conhecimento
farmacoldgico dos
estudantes de salde
A8 (HCSs), ou  seja, Arébi
WEB OF | Medication Errors ;sélé?sir;]taes de farmaC|aé S rad!: Erros de
SCIENCE Identification Rates by enfermagem através da R prescricdes.
Healthcare Students deteccio d Quantitativo
2020 ¢ao de erros nas
prescri¢cdes, pois isso
refletird seu
desempenho uma vez
que venham na pratica
real.
A9?Y Avaliar a prevaléncia, .
WEB OF Prescribing _errors | tipo,  gravidade e Arabia Erros de
among adult patients in | fatores associados a | gaydita prescricao de
SCIENCE | alarge tertiary care | erros de prescrigéo. o o
2021 system in Saudi Arabia Quantitativo | dose e frequéncia.
Determinar a Erros de
A10%" frequéncia, causas, e -
. ' ' Estados prescricao, erros
WEB OF | A Prospective Study on | tipos de erros de
Medication Errors in | medicagéo na unidade | Unidos de administracéo
SCIENCE | an Intensive Care Unit | de terapia intensiva de Quantitativo | e caligrafia
2021 cuidados secundarios.
ilegivel.
Descrever a incidéncia
e os tipos de erros de
medicacdo  ocorridos .
durantega transferéncia Viade
o Evaluation of | de pacientes administracdo
All medication risk at the | da unidade de terapia | ., . : _
.. ) . . China incorreta;
MEDLINE | transition of care: a | intensiva (UTI) para o
cross-sectional study of | ambiente fora da UTI e | Quantitativo dosagem e
2022 patients from the ICU | explorar os principais £ A
to the non-ICU setting | fatores que afetam a requencla
seguranca da incorreta.
medicacao em
cuidados de
transferéncia.
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Investigar as diferencas
entre enfermeiros
precoces (menores de
35 anos) e meio de
carreira (35 a 54 anos)

Erros devido
horéario de
trabalho, unidade

por enfermeiras do
N Perceptions of Patient | sexo feminino  por de trabalho, falta
Safety Culture and examinando suas de participacdo
WEB OF Medication Error percepcdes da cultura Coreia 3
SCIENCE Reportjng among Early- | de ~ seguranca do Quantitativo em educacao de
and Mid-Career Female | paciente  usando a seguranca ou
2021 Nurses in Pesquisa  Hospitalar L
South Korea Coreana sobre Paciente participagao em
Cultura de Seguranca campanhas de
(HSPSC) e medida de
auto-relato  de  um cultura de
unico item de relatorio seguranca.
de erros de
medicamentos.
Identificar os fatores
A13* que levam 0s
N Falta de confianca
WEB OF | Contributing factors to | estudantes de
medication errors as | enfermagem a cometer | Indonésia dos estudantes;
SCIENCE perceived by nursing | erros de medicagdo e titati falta d
students in iligan city, | correlaciona-los com o Quantitativo altade
philippines ndmero de erros de supervisao.
2018 medicacdo percebidos
cometidos.
Determinar o sistema Erros d
A142% Medication Errors in ?é(llsttgpitoesdg : rr;lrsrs(,)zo gs rr(?s~ ° d
rescri
WEB OF Hoi%??a?g?;ylgj ?I(l?:li t Kuwgit e idgn_tificNar Kuwait dZ::erae:joa oeu
SCIENCE The Perspectives of barreiras de_notlflcagao Quantitativo )
Healthcare a partir das medicamento
2021 Professionals perspectivas dos
profissionais de salde errado.
(HCPs).
Identificar as Distracdes na
distracdes e as preparaco de
interrupcdes durante o
) ) preparo e a medicamento
06 Distractions and administracio de :
Al5 interruptions medicamentos pela devido a conversa
CINAHL in medication equipe de enfermagem Brasil paralela;
preparation and em unidades  de o : N
2019 a(_jmlnl_stratlop in internacio médico- Quantitativo interrupgoes
Inpatient units cirdrgica. durante o
preparo e a

administracdo de
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medicamentos.

A pilot study about

Mapear o tipo existente
e a qQuantidade de
desvios ocorridos na

Falta de dados

A1627 methods to reduce X
. : prescricdo e esclarecer S -
prescription errors in a as praticas atuais de Finlandia suficientemente
CINAHL | chemotherapy day unit prati .
2023 _ Aspects to consider in prescricdo de | Quantitativo detalhados
pharmacist verification quimioterapia no Protocolos.
(0SS Comprehensive Cancer
P Center no Helsinki
University Hospital.
Descrever a
experiéncia do uso de O uso de
metodologias de .
. - fotografias para
pesquisa  fotografica
participativa para identificar
o envolver enfermeiros e
Case study: using . aspectos do
A172® participator pesquisadores em um
SCIELO photographi% estudo colaborativo Brasil ambiente de
methods for the para = melhorar ~ as Qualitativo trabalho que
2018 prevention of condicdes de seguranca
medication errors de medicacéo, representam
especialmente em
. ameagas a
pacientes que recebem
alimentacéo enteral em eventos adversos
uma Instituicdo de .
A de medicamentos.
Longa  Permanéncia
para Idosos (ILPI).
Examinar os efeitos de Treinamento de
uma intervencao incentivo a
MEET na confianca e
A18% Medication error seguranca de | Estados | amenizar os erros
MEDLINE encouragement medicamentos entre 05 | ;40 de medicacio
training: A quasi- | graduandos de o ,
2020 experimental study | enfermagem. Quantitativo através de
simulages via
meet.
Analisar 0 Compreenséo da
30 entendimento dos
Al9 Seguranca do paciente | enfermeiros de seguranga do
WEB OF em unidades de Unidades de Brasil paciente,
SCIENCE terap;:gg;r:;g(\)/%ggulto: I\?:irjl%asobre Sggj{‘;}‘ég Qualitativo | estratégias para a
2021 enfermeiros do paciente. melhoria da

seguranca do
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paciente, erros
mais frequentes e
cultura punitiva

diante de um erro.

Determinar se  as

informacdes o
incorporadas em O codigo QR
codigos de resposta como ponto
a1 rapida (QR) poderiam o
A20 Using QR Code reduzir  erros  de| Estados positivo para
MEDLINE | Technology to Reduce | medicagao Unidos diminuigao dos
Self-Administered autoadministrados em o )
rotulagem de medicamentosa.
medicamentos  atual
entre as faixas etarias
mais velhas e mais
jovens.
Comparar a frequéncia
de erros de medicacao
g O uso de
ao  administrar  um
5 User-testing guidelines | medicamento ) simulacgdes para a
Azl to improve the safety of | intravenoso usando o | Reino
) .. . ) seguranca de
MEDLINE | intravenous medicines | Guia de Medicamentos Unido
administration: a Injetaveis do Servigo o medicamentosa
2021 randomised in Nacional de Saude | Quantitativo or via
situ simulation study | atual (IMG) versus P
uma versaio IMG intravenosa.
revisada com testes de
usuario.
Medication errors and ':V?:'Eg sgeo erjgsro dz
A223¥ | adverse drug events in a o N Implementacéo
. medicagdo mudaram a Reino
UK hospital . . -
WEB OF . o medida que um sistema da prescricéo
during the optimisation de reSCHICAD Unido
SCIENCE of electronic eletronica P Qfoi Ouantitati eletronica e sua
intions: uantitativo
2019 prescriptions: otimizado ao longo efetividade.

a prospective
observational study

tempo em um hospital
do Reino Unido.

Os artigos cientificos selecionados para a
revisao integrativa versam sobre os principais

erros de medicacéo relacionados a prescricéo,

uso e administracdo e, os métodos utilizados
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Quadro 3 — Sintese das evidéncias dos artigos selecionados para a revisao integrativa acerca da

seguranca do paciente e erros de medicacdo na terapia medicamentosa, Brasil, 2023.

Evidéncias relacionadas ao erro de medicacao
Ordem Evidéncias
A1? O erro de medicacdo mais frequente entre os eventos adversos de um
A21Y hospital, nesses estudos é a ndo administracdo de um medicamento
A3 necessario ao paciente, ocorrendo principalmente na troca de turnos e na
A4S admissdo do paciente. Além disso, foram descritos erros quando realizava
A51¢ a substituicdo de um medicamento e erros de dosagem.
Principais erros evidenciados na administragdo de medicamento
intravenoso: diluicdo incorreta do medicamento em uma seringa pré-
cheia; rotulagem incorreta da seringa; assepsia inadequada do frasco; risco
de contaminacdo; erros de dosagem e; troca da medicacdo. Os individuos
envolvidos nessa pesquisa classificaram a utilizacdo de uma seringa nédo
AG'!" rotulada como a situacdo mais estressante na administracdo de
medicamentos intravenosos. Logo em seguida, a utilizacdo de uma seringa
com rétulo incorreto e a escassez de suprimentos, como agulhas e
seringas, foram identificadas como fontes significativas de estresse.
Outros fatores incluiram interrupcGes durante a preparacdo dos
medicamentos e erros na rotulagem de dispositivos de infuséo.
AT1¥
AglY Os erros mais frequentes da equipe da equipe de enfermagem foram as
AG2 dosagens incorretas na administracdo de medicamentos, contudo também
AL0?" foi apontada o erro de medicacdo devido a caligrafia ilegivel na prescrigédo
AL e falta de conhecimento da via de administracdo correta do medicamento.
Enfermeiros com maior tempo de carreira, tem uma melhor percep¢do em
relacdo a cultura da seguranca do paciente. Houve uma énfase na
AL identificacdo dos fatores que levam enfermeiros iniciantes a notificar erros
de medicacdo, ja que eles estdo em maior risco de cometer esses erros e
apresentam maior taxa de rotatividade. Observou-se que enfermeiros com
trés anos de experiéncia tinham 2,56 vezes mais probabilidade de relatar
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erros em comparacdo com aqueles com uma experiéncia de 3 a 4 anos, e

2,04 vezes mais probabilidade em comparacdo com enfermeiros que

tinham cinco anos ou mais de experiéncia.

Esse estudo evidenciou motivos que levam os estudantes de enfermagem a
cometer erros de medicagdo, foram eles: rotulagem inadequada de
A13% medicamentos; temperatura ambiente desfavoravel; falta de espaco para
preparo da medicacdo; iluminacdo inadequada; horario de administracao

de medicamentos desorganizado; e excesso de ruido no ambiente.

O estudo atual identificou que altas cargas de trabalho e a falta de pausas
adequadas foram as razBGes mais frequentes para a ocorréncia de erros de
medicacdo. Em seguida, a falta de comunicacao, seja entre membros da
A142 | equipe médica ou entre a equipe e os pacientes. Outras causas menos
abordadas neste estudo incluem a caligrafia ilegivel dos médicos, a falta
de conhecimento, experiéncia e treinamento e a negligéncia por parte dos

profissionais de saude.

Os principais erros ocorreram no processo de preparacdo da medicacéo e,
estiveram relacionados as distracbes devido a conversas paralelas
A152¢ | envolvendo terceiros. A maior parte das interrupcBes foi causada por
individuos externos, como a equipe de enfermagem, pacientes, cuidadores

e outros profissionais de saude.

Os eventos adversos dos medicamentos foram constatados principalmente
em pacientes com diversas medicacdes (quatro ou mais medicamentos).
A16%” | Os erros de prescricdo sdo evidenciados no estudo quando relacionado a
falta de conhecimento sobre interacbes medicamentosas ou alteracfes de

dose do farmaco.

Evidéncias relacionadas as metodologias para prevencao do erro e promocao da

seguranca do paciente

Ordem Evidéncias

AL728 Pesquisa fotografica participativa, utilizada como metodologia para a
prevencdo de erros de medicacdo. Evidenciou-se a eficiéncia desta
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metodologia na detec¢do de riscos pertinentes ao erro de medicacdo e

analise dos erros através das fotografias junto a equipe, promovendo a
seguranca do paciente e a cultura prevencionista. Os enfermeiros
identificaram boas préticas e riscos relacionados & seguranga no que diz
respeito a administracdo de medicamentos em seu ambiente de trabalho e
sistema de medicacdo. Além disso, essa abordagem fortaleceu sua
habilidade de discutir abertamente questdes de seguranca e de comecar a

explorar opcdes para implementar mudancas.

Treinamento dos estudantes de enfermagem, no incentivo ao erro de
medicagdo, para estimular a compreensdo e minimizar o erro de
AL medicacdo. Abordando os erros que podem surgir na pratica real como
oportunidades de aprendizado. Isso permite que os alunos direcionem sua
atencdo para suas a¢les e equivocos durante o treinamento, tornando mais

facil a reflex&o sobre a experiéncia.

A ampliacdo do numero de funcionarios e capacitagdo foi uma das
estratégias utilizada para melhorar a seguranca do paciente. Essa pesquisa
A193” | demonstra que a formacio e capacitagdo dos profissionais tém um
impacto positivo nas praticas de assisténcia, resultando em melhorias na

qualidade dos servicos prestados

Implementacdo de tecnologias para reduzir erros de medicacdo, tais como
0 uso de QR Code na rotulagem de remédios. Isso se deve ao fato de que
aqueles que utilizam o codigo QR tém acesso a informagfes adicionais
sobre a medicacdo, o que é crucial, uma vez que erros de medicacdo séo
frequentemente causados por ambiguidades nos nomes dos produtos,
A20°%" | instrucdes de uso, informacdes médicas abreviadas ou caligrafia ilegivel;
A21%? | implantacdo do Guia de Medicamentos Injetaveis do Servico Nacional de
A22% | Salde. A utilizagdo de diretrizes que foram avaliadas por usuérios
aumentou em mais de duas vezes a probabilidade de evitar erros
relacionados a administracdo de medicamentos intravenosos nas
enfermarias hospitalares; a elaboragdo de um sistema de prescricao
eletrobnica. Houve uma diminuicdo na taxa de certos tipos de erros de

medicacdo, tais como erros na dosagem e uso de medicamentos
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medicamentos.

inadequados. Essa reducdo pode ser atribuida, em parte, a implementacao
de verificagbes no sistema, incluindo alertas de dosagem e conjuntos de

pedidos. As intervengdes geraram maior confianga para administracdo de

Os principais erros de medicacdo
trazidos na literatura cientifica versam,
principalmente  sobre as condutas do
profissional de salde no preparo e na
administracdo de medicamentos, sobretudo
acerca da omissao neste processo, da falta de
confianca da equipe de enfermagem, da falta
de dominio na preparacdo de medicamentos,
da administracdo da droga com dosagens
incorretas, da rotulagem inadequada dos
medicamentos, além da falta de conhecimento
sobre as interagcdes medicamentosas.

As principais metodologias apontadas
nos artigos para a promoc¢do da seguranca do
paciente e prevencdo de erro de medicacdo
séo 0 uso de tecnologias como 0 QR Code, a
implantacdo de um guia de medicamentos e a
prescricdo eletronica; além do treinamento da
equipe de enfermagem e do aumento do

numero de funcionarios.

DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa da literatura
evidenciou que as producdes sobre os erros na
terapia medicamentosa em adultos e idosos

internados no ambiente hospitalar estdo

centradas principalmente na conduta do

profissional.

Erros com medicamentos

As notificacbes de omissdo da dose
foram as mais frequentes na literatura
analisada em relacdo aos outros erros de
medicacdo, especialmente no periodo da
mudanca de turnos no plantdo e o cansaco do
profissional ocasionado pela sobrecarga de
trabalho®?.

Os erros de dosagem aparecem com
frequéncia na literatura quando se trata do
ambiente hospitalar. A administracdo de dose
errada, também enquadrada na literatura
analisada como omissdo da dose, é o erro
mais comum encontrado nas instituicdes
hospitalares, podendo levar agravar o quadro
clinico dos pacientes. Além disso, 0 manejo
incorreto na preparacdo e administracdo dos
medicamentos podem resultar na necessidade
de intervengdes adicionais, prolongamento do
tempo de internagdo e, em casos extremos,
incapacidades permanentes e até mesmo
Obito™.

A falta de rétulo ou a presenga de
informacdes incompletas nos medicamentos

pode resultar em erros na terapia
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medicamentosa, especialmente pelas trocas
acidentais de medicamentos ou de pacientes
devido a similaridade dos nomes, bem como a
confusdo de leitos e enfermarias. Essas
situacbes aumentam as chances de erros e
podem ter consequéncias graves para a
seguranca dos pacientes. E fundamental
garantir a presenca de rétulos adequados e
informacdes claras nos medicamentos, a fim
de prevenir as trocas acidentais e promover a
seguranca no ambiente de cuidados de
salde"®.

Um estudo conduzido em um hospital
universitario revelou que os rotulos dos
medicamentos apresentavam letras pequenas e
cores pouco  destacadas, além  de
identificacbes semelhantes para todas as
classes de medicamentos. Essas
caracteristicas dificultavam a leitura e a
identificacdo correta dos medicamentos,
propiciando os erros na administracio. E
importante considerar melhorias no design
dos rétulos, como o uso de letras mais
legiveis e cores que facilitem a distingédo entre
os diferentes medicamentos, a fim de
promover a seguranca do processo de
administracdo de medicamentos®”.

A caligrafia ilegivel na prescricdo
também foi apontada na literatura analisada,
como causa de erro de medicagdo e
corroborando com esses achados, estudo
expde que na maior parte das instituicOes
hospitalares brasileiras, as prescricdes ainda

s80 manuais e, com isso, existe a dificuldade

por parte da equipe de enfermagem, de
compreender o que foi prescrito, aumentando
a chance de erros®?.

Cabe destacar que, o prescritor deve
possuir caligrafia legivel que permita a
comunicagéo entre a equipe multidisciplinar e
previna erros de medicacdo pela dificuldade
na leitura e entendimento do que esta
prescrito®”. No Brasil, a prescricdo de
medicamentos € regulada pelas leis federais
5.991/73 e 9.787/99, juntamente com a
Resolucdo 357/01 do Conselho Federal de
Farmécia. Essas normas estabelecem as
exigéncias técnicas para a elaboracdo da
prescri¢do, que incluem a legibilidade, escrita
completa dos nomes dos medicamentos,
dosagem, posologia, data e assinatura do
profissional que prescreve“’. Conforme a
resolucdo do COFEN, é determinado que o
profissional de Enfermagem deve se recusar a
seguir uma prescricdo de Enfermagem ou
Médica caso identifique erros ou
ilegibilidade. Nesse caso, € necessario
esclarecer a situacdo com o prescritor ou
outro profissional e registrar essa ocorréncia
no prontuario®”.

Somam-se a estes fatores, a demanda
excessiva de trabalho e a sobrecarga dos
profissionais de saude, afetando a eficiéncia e
a seguranca do processo de prescricdo e
administracdo de medicamentos“”.Os achados
da revisdo integrativa mostram que a
sobrecarga de trabalho também é um fator que

influencia no aumento de erros nas
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instituicbes de saude. Desse modo, 0s
problemas associados com 0 numero
insuficiente de profissionais de enfermagem
nas instituicbes de salde, o aumento da
jornada de trabalho (muitas horas extras), o
aumento da rotatividade (saem do emprego
em busca de melhores condicdes de trabalho),
e as dificuldades de capacitacdo das equipes
(equipes que mudam  constantemente

dificultam a  educagdo  permanente)
contribuem para a exaustdo  desses
trabalhadores e geram um cenario inseguro,
nos quais o0s erros de medicacdo sdo
subnotificados porque os profissionais temem
sofrer punicdes®?.

E responsabilidade da equipe de
enfermagem o preparo e a administracdo de
medicamentos, incluindo atividades como a
preparacéo, a orientacdo e a supervisdo dessas
praticas, bem como o conhecimento acerca
das interacbes medicamentosas. Nesse
sentido, € fundamental que os profissionais
possuam um conhecimento aprofundado
sobre os medicamentos, incluindo sua acéo,
via de administracdo, interacOes e potenciais
efeitos adversos e possua confianca para
prepara-los e administra-los. Esse
conhecimento é essencial para prevenir erros
de medicacdo e garantir a seguranca dos
pacientes, melhorando inclusive os resultados
clinicos“?.

Os erros na administracdo de
medicamentos tém implicacOes significativas

para pacientes, profissionais e instituicoes,

resultando em danos pessoais, materiais,
morais e de reputacdo para o servico, alem de
aumentar a exposicdo aos eventos adversos
dos medicamentos. Os custos financeiros se
tornam mais elevados e os indicadores de
qualidade e seguranga assistencial s&o
comprometidos. Em relacdo as implicacGes
para os profissionais envolvidos, podem
ocorrer desde adverténcias a demissoes,
afetando o desempenho do trabalhador e
causando desequilibrio psicoemocional, com
0 surgimento de sentimentos de incapacidade,
falta de compreensdo e infelicidade no
trabalho“?.

Prevencdo do erro e promoc¢do da
seguranca do paciente

A utilizacdo de tecnologias, como a
implementacdo de codigos de barras na
administracdo de medicamentos, se mostra
como uma estratégia promissora e traz uma
série de beneficios significativos para a
seguranca do paciente e qualidade dos
cuidados de salde. Essas tecnologias
permitem uma maior agilidade no trabalho,
reduzindo a ocorréncia de erros. Além disso,
elas garantem que o medicamento prescrito
seja de fato o que esta sendo administrado,
proporcionando um nivel adicional de
seguranca ao processo. Outra vantagem € a
possibilidade de integracdo desses sistemas
com outras tecnologias eletrénicas, 0 que
facilita o compartilhamento de informacoes

relevantes entre diferentes sistemas e
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contribui para uma assisténcia mais eficiente e
coordenada“?.

A falta de preparo e atualizagdo do
conhecimento dos profissionais € um fator de
extrema importancia e que deve ser
considerado. Para minimizar tal fator, uma
abordagem eficaz seria a implementacdo de
mecanismos de seguranga que visam
direcionar a atencdo para oportunidades de
melhoria e educacdo permanente. Essa
abordagem busca criar um ambiente propicio
para 0 aprendizado e 0 aprimoramento
continuo, visando reduzir erros de medicacédo
e promover uma pratica mais segura e
eficiente?.

Associada a essa abordagem, sdo
necessarias outras estratégias como as
apontadas na literatura analisada, em que 0s
profissionais  utilizam um  guia de
medicamentos para consulta rapida no
ambiente de trabalho, além do wuso de
tecnologias educacionais atrativas para o0
profissional e que, indiretamente, contribuem
para a prevencdo de erros de medicacdo®?.
Nessa diretiva, uma das estratégias de
implementacdo que vem sendo adotada com
objetivo de contribuir para a diminuicdo dos
erros de medicacéo relacionados a prescricéo,
sdo o0s sistemas eletrbnicas em ambiente
hospitalar“®.

Como principais vantagens da prescri¢do
eletrbnica podem-se destacar a garantia de
legibilidade, o que também minimiza o uso de

abreviagOes inadequadas, rasuras e auséncia

de dados, proporcionando adequacdo das
informacdes necessérias para a dispensagéo e
para a administracdo de medicamentos de
forma segura®’.

Contudo, apesar de parecer que a
prescricdo eletronica poderia corrigir todos
estes erros, as desvantagens também sdo
notaveis e uma das principais € o alto custo
associado a implantacdo e manutencdo desse
sistema. Além disso, € mencionado o uso de
siglas ndo padronizadas, erros de digitagéo,
presenca de prescricdes ndo revisadas, sendo
reproduzidas diariamente sem critério e maior
nimero de medicamentos administrados sem
a devida checagem, em comparagdo com a
prescricdo manual. Todas estas desvantagens
podem levar a interpretacGes incorretas e,
consequentemente, a erros na administragao
de medicamentos*“?.

Corroborando com este aspecto, a
avaliacdo de desempenho dos profissionais,
com base em suas competéncias, é de extrema
importancia, pois ajuda a identificar lacunas
de conhecimento, habilidades e atitudes. Isso
possibilita a criacdo e implementacdo de
estratégias para o0 desenvolvimento dos
profissionais. Portanto, para garantir que o
treinamento tenha um efeito positivo e o
impacto desejado, é essencial estimular o
conhecimento dos profissionais de saude por
meio de discussdes e as mais variadas
metodologias ativas de ensino“?.

O uso de tecnologias em salde no

cuidado ao paciente, contribui ativamente
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para a sua segurancga e para a prevencdo dos
erros, pois atraves dela é possivel identificar o
perfil dos pacientes, o que facilita a revisdo
das ordens de medicacdo antes da
administracdo dos medicamentos. No entanto,
chama a atencdo para o fato de que os
profissionais, que estiverem envolvidos com o
manuseio/manipulacdo  das  tecnologias,
devem possuir conhecimentos e habilidades
suficientes para utilizd-las de maneira
correta”,

Ressalta-se que todos os erros de
medicacdo  apresentados na literatura
analisada sdo passiveis de prevencdo e
constituem-se  como  erros  evitaveis,
requerendo assim 0 engajamento das equipes
multiprofissionais assistenciais e, também,
dos gestores das instituicbes hospitalares para
localizar as reais necessidades de intervencéo,
que vdo balizar as estratégias a serem
implementadas para trabalhar a prevencdo dos
erros de medicacdo. Outro aspecto importante
é a contribuicdo das tecnologias educacionais,
especialmente aquelas que possuem féacil
acesso durante o processo de trabalho, na
prevencdo de erros e promoc¢do da seguranca
do paciente, constituindo-se assim como
ferramentas indispensaveis para educagdo
permanente no contexto tecnoldgico atual.

Como limitagOes do estudo aponta-se
a variedade metodoldgica dos artigos
analisados, o que dificulta a analise
comparativa da literatura. Torna-se necessario

a ampliacéo de pesquisas que se apropriem da

tematica, com enfoque na prevencéo dos erros
na terapia medicamentosa, considerando que
0s erros apontados na literatura séo
preveniveis e sua ocorréncia pode trazer
danos consideraveis a salde do paciente em

ambiente hospitalar.

CONCLUSOES

Ao analisar estudos nacionais e
internacionais foram identificados distintos
erros na terapia medicamentosa em adultos e
idosos internados no ambiente hospitalar
relacionados a omissdo de doses, a falta de
dominio na preparacdo de medicamentos, a
administracdo da droga com dosagens
incorretas e a rotulagem inadequada. Também
foram apontados aspectos relacionados as
condutas inadequadas, ao despreparo e a falta
de conhecimento dos profissionais de saude.

Por outro lado, as pesquisas apontaram
estratégias exitosas para a promocdo da
seguranca do paciente adulto e idoso
internado no ambiente hospitalar, como por
exemplo, o uso de tecnologias, guia de
medicamentos,  prescricdo  eletrbnica e
educacdo permanente junto a equipe de
enfermagem.

Nessa diretiva, a revisao identificou que o
avango das tecnologias tem possibilitado a
adocdo de medidas eficazes para prevenir 0s
erros e garantir a seguranca do paciente,
destacando a responsabilidade dos

profissionais de salde na implementagdo de
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