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INTRODUCAO

A seguranca do paciente objetiva prevenir e reduzir riscos, erros e danos
sofridos pelos pacientes durante a prestacdo de cuidados de saude. Portanto, ¢ uma
tematica que deve ser constantemente abordada nas unidades de saude, essencialmente
em unidades hospitalares visto que, neste ambiente ocorre procedimentos complexos
com maior frequéncia, levando consequentemente a maior probabilidade de aumento de
danos ao paciente (OMS, 2019; JIMENEZ, 2021).

Estima-se que o cuidado de forma insegura ao paciente, ¢ umas das 10 principais
causas de morte e invalidez no mundo, pois anualmente cerca de 134 milhdes de
eventos adversos por erros relacionados a este tipo de cuidado ocorrem em hospitais de
paises de baixa a média renda. Entre os erros mais danosos estdo os relacionados aos
diagnosticos, prescricdes e uso de medicamentos de forma incorreta (OMS, 2018;
SLAWOMIRSKI, et al., 2018).

Os erros de medicagdo podem ser classificados como qualquer evento evitavel
sob risco de provocar o uso inadequado do medicamento, estando ou nao sob o controle
do paciente ou profissional (MORRUDO, 2019). Considera-se que identificar tais
incidentes contribui de forma definitiva sobre como desenvolver medidas e planos para
minimiza-los (FIGUEIREDO, et al. 2018). No Brasil, ha pouca producdo cientifica
sobre a tipologia destes erros de preparo e administragdo. Por isso pergunta-se: o que se
sabe sobre a tipologia de erros no preparo e administracio de medicamentos
intravenosos em pacientes adultos no Brasil?

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) da Literatura, a qual permite analisar
estudos de diferentes delineamentos de pesquisa, analisando de modo narrativo (LIMA
et al., 2019). Foi realizada entre julho e agosto de 2023 seguindo as etapas de



identificagdo do problema e a questdo norteadora, definicdo dos termos de busca tendo
com o base os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH) com os descritores: "Medication errors; AND Adult health; AND Pacient
Safety".

A coleta de dados foi realizada na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System online
(Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO). Apos a aplicacao dos termos
de buscas, foram lidos os titulos e resumos dos artigos recuperados, seguida da leitura
na integra do conteudo.

Foram incluidos na revisdo artigos primarios, quantitativo, disponiveis na integra,
publicados na lingua portuguesa e produzido no Brasil. Visando abranger o maior
numero possivel de artigos, o periodo de publicacdo ndo foi considerado como critério.
Foram excluidos artigos duplicados, editoriais de estudos quantitativos sobe a tematica
e que nao continham a prevaléncia de erros de medicacao.

A avaliacdo da elegibilidade se deu em conformidade com o Preferred Reporting Itens
for Systematic Reviews and Meta Analysis (PRISMA) (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010). A partir disto, seguiu-se a extracdo, andlise dos dados, apresentacdo e discussao
dos resultados. As informagdes extraidas e dispostas em planilhas, agrupadas nas
variaveis: autor, ano, revista, titulo, objetivo, delineamento e resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 41 estudos no total, dos quais 26 foram excluidos por titulo e
repeticdo, restando 15 para andlise. Apds leitura, 13 foram excluidos por ndo
responderem a questdo norteadora da revisdo e a amostra final foi composta por 2
artigos, como mostrado na (Tabela 1).

Tabela 1: Apresentacdo dos estudos selecionados, segundo variaveis de interesse.

Autores Ano | Local do Revista Titulo Objetivo Delineamento Resultados
estudo
Castro, Alaide | 2019 | Unidade Acta Erros de | Mensurar a | Estudo Coletaram-se informagdes de 7.140
Francisca de; de Paulista administragd | taxa de erro de | descritivo, medicamentos prescritos e foram
Oliveira, Terapia de 0 de | administragao transversal e | identificadas 310 omissdes de doses,
Jacqueline Intensiv Enferma | medicament | de prospectivo, correspondendo a 4,34% de taxa de
Pereira; a adulto gem 08 medicamentos realizado nos | erro na administragdo de
Rodrigues, de um anti-infeccio | anti-infeccioso | meses de | medicamentos em geral.
Maria Cristina Hospital S0s por | s por omissdo | outubro e
Soares de omissdo de | de doses em | novembro de | A amostra continha 711
Ensino doses Unidade de | 2018, em | anti-infeciosos (9,95%), e nestes
do Terapia Unidade de | ocorreram 48 omissoes de doses,
Distrito Intensiva Terapia correspondendo a 6,75% de taxa de
Federal. Adulto. Intensiva erro por omissao de doses.

adulto de um
Hospital ~ de | Entre os anti-infeciosos, o maior

Ensino do | ntmero de omissdes foi nos
Distrito carbapenémicos (n=13; 27,08%),
Federal. prescritos para serem ministrados por

via intravenosa (n=38; 79,16%) e no
horario das 20h (n=10; 20,83%)).

Cruz, Hellen | 2017 | Unidade Revista A utilidade | Este estudo | Estudo A média de idade dos pacientes foi
Lilliane da; N de | Latinoa de registros | descreve a | observacional de 62,1 + 14,3 anos.

Mota,  Flavia Atengdo mericana | médicos: elaboragdo do | descritivo

Karla da Cruz; Priméria | de fatores historico de | retrospectivo Prevaleceu o niimero de cuidados
Aratijo, Lorena s em | Enferma associados medicagdo dos | de dados | basicos de enfermagem (95,5%) e as
Ulhéa; Jequitin gem aos erros de | prontudrios secundarios, consultas médicas foram 82,6%.
Bodevan, honha, (online) medicagio para mensurar | por meio da

Emerson Cotta; Minas em doengas | fatores revisdo de A polifarmécia foi registrada em



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Castro,%20Ala%C3%ADde%20Francisca%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Castro,%20Ala%C3%ADde%20Francisca%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Jacqueline%20Pereira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Jacqueline%20Pereira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Jacqueline%20Pereira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Maria%20Cristina%20Soares%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Maria%20Cristina%20Soares%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Maria%20Cristina%20Soares%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cruz,%20Hellen%20Lilliane%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cruz,%20Hellen%20Lilliane%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mota,%20Fl%C3%A1via%20Karla%20da%20Cruz%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mota,%20Fl%C3%A1via%20Karla%20da%20Cruz%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ara%C3%BAjo,%20Lorena%20Ulh%C3%B4a%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ara%C3%BAjo,%20Lorena%20Ulh%C3%B4a%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bodevan,%20Emerson%20Cotta%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bodevan,%20Emerson%20Cotta%22

Seixas, Sérgio Gerais cronicas associados aos | prontuarios de | 54% da amostra, ¢ a revisdo das listas

Ricardo erros de | pacientes de medicamentos por um

Stuckert; medicagido hipertensos ¢ | farmacéutico revelou que 67,0% dos
Santos, Delba entre pacientes | diabéticos. medicamentos apresentavam pelo
Fonseca com doengas menos um risco.

cronicas
Os riscos mais comuns foram:
interagdo medicamentosa (57,8%),
risco renal (29,8%), risco de queda
(12,9%) e terapias duplicadas
(11,9%).

Os fatores associados ao historico de
erros de medicagdo foram doengas
cronicas e polifarmacia, que
persistiram na andlise multivariada,
com RP ajustado doengas cronicas,
diabetes RP 1,55 (IC95% 1,04-1,94),
diabetes/hipertensdo RP 1,6 (1C95%
1,09-1,23) e polifarmacia RP 1,61
(IC95% 1,41-1,85), respectivamente.

Os dois estudos foram realizados em cendrios diferentes de saude contrastando que os
erros de medicagdo ocorrem em frequéncia por mais de um ambiente. Ambos
apresentaram erros associados a administragdo medicamentosa, que representa um erro
grave.

A omissdo de dose, no primeiro estudo se encaixa como um erro de medicacdo. A taxa
foi maior entre os medicamentos anti-infecciosos, os quais demandam cuidados criticos
relacionados a sua administracdo, pela resisténcia microbiana/ineficiéncia do tratamento
(CASTRO et al., 2019).

O segundo estudo tratou dos erros de medicagdo sob a dtica de multivariabilidade,
sendo mais comum em pacientes de doenga cronica no uso da polifarmacia, onde uma
parcela dos pacientes apresentou pelo menos um erro de medicacdo (75,7%) dentro da
unidade de atencdo primaria (CRUZ, et al., 2017).

O que reforca o fato de diferentes setores estarem sujeitos a erros de medicagdo,
principalmente os que demandam um manejo que envolve maior cuidado. porém,
durante tratamento em terapia intensiva, os pacientes se tornam mais vulneraveis a tais
erros devido a sua condicdo, acarretando em consequéncias ainda mais graves
(SUCLUPE, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Ha escassez de producdes cientificas quantitativas em nosso meio que retratem a
tipologia dos erros de medicacdo, o que estimula o desenvolvimento de pesquisas
futuras e que possam dar respostas para esta lacuna.
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