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RESUMO

Objetivo: Analisar as produgdes cientificas acerca dos principais erros de
medicacdo no setor de urgéncia e emergéncia, assim como as principais
estratégias que visem a seguranca do paciente. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa, com busca nas bases de dados PubMed, MEDLINE, LILACS e
SciELO, por artigos cientificos publicados no periodo de 2008 a 2018. Foram
utilizados os descritores: Erros de medicagdo, Enfermagem, Seguranca do
paciente, Servicos Médicos de Emergéncia. Resultados: Obteve-se uma
amostra de 9 artigos que condiziam com o tema e enquadraram-se nos critérios.
A maior parte dos estudos analisados foram realizados no exterior, assim
revelando a necessidade de maior estimulo a pesquisa e publicacdo no Brasil,
voltadas aos erros de medicacdo no setor de urgéncia e emergéncia, uma vez
que é considerado um setor frequente para essas ocorréncias. Conclusao: O
processo de medicacdo necessita de uma visdo ampla do sistema, a fim de
garantir a seguranga do paciente, sendo fundamental que os hospitais invistam
em equipes multiprofissionais qualificadas, contrate mais profissionais e fomente
normas, protocolos e estratégias que preveniam erros e garantam qualidade e
segurancga na assisténcia prestada aos pacientes.
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ABSTRACT

Objective: Analyze the scientific productions about the main medication errors in
the emergency sector, as well as the main strategies aimed at patient safety.
Method: It is an integrative review, with search in the databases PubMed,
MEDLINE, LILACS and SciELO by scientific articles published in the period of
2008 to 2018. The descriptors were used: Medication Errors, Nursing, Patient
Safety, Emergency Medical Services. Results: A sample of 9 articles that fit the
theme was obtained and fit the criteria. Most of the studies analyzed were carried
out abroad, thus revealing the need for a greater stimulus to research and
publication in Brazil, focused on medication errors in the emergency and
emergency sector, since it is considered a frequent sector for these occurrences.
Conclusion: The medication process requires a broad view of the system in order
to guarantee patient safety. It is fundamental that hospitals invest in qualified
multiprofessional teams, hire more professionals and foster standards, protocols
and strategies that prevent errors and ensure quality and patient care.

KEYWORDS: Medication Errors. Nursing. Patient Safety. Emergency Medical
Services.

INTRODUCAO

Os erros de medicagao constituem um grave problema nos servigos de
saude no Brasil, tanto no ambiente hospitalar quanto no pré-hospitalar, trazendo
sérias consequéncias econdmicas, psiquicas e sociais (GOMES et al., 2016).

A National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCCMERP), define erro de medicagao como qualquer falha evitavel
que resulte no uso farmacolégico inadequado, podendo causar, ou ndo, danos
ao cliente. Eles sao responsaveis por no minimo 8.000 mortes por ano no Brasil,
apesar de n&o possuir abrangéncia de pesquisas na area (COREN/SP, 2017;
GALIZA et al., 2014; NASCIMENTO; FREITAS; OLIVEIRA, 2016).

O servico de urgéncia esta entre os setores mais vulneraveis a
ocorréncia de erros de medicamentos, estando associada a grande demanda de
pacientes com as mais variadas gravidades, necessidade de um atendimento
agil, superlotagcao do servico e sobrecarga de trabalho, devido a escassez de
profissionais. A multipla prescricdo de medicamentos no servigo de urgéncia é,
também, um frequente erro do setor, podendo trazer diversos prejuizos a saude
do cliente (CAMERINI et al., 2014; OKUNO et al., 2013).

H4, portanto, necessidade de meios que assegurem seguranga ao
paciente, visto que, o desprovimento desta ocasiona uma série de
acontecimentos que resultam em aumento dos gastos em saude,
congestionamento dos servigos e graves danos ao cliente como incapacidade e
até mesmo morte. Esse cenario repercute negativamente nos indicadores na
assisténcia prestada, resultando em duvida sobre a qualidade do atendimento
(CRUZ et al., 2017; GALIZA et al., 2014; ZHANG et al., 2017).

Dessa forma, faz-se necessario que a equipe multiprofissional receba
uma educagao continua, com conhecimentos técnicos e cientificos para
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melhorar a assisténcia prestada. A equipe de enfermagem tem um papel
fundamental nesse processo, pois independente dos erros anteriores, a
averiguacao final sera desse profissional (FORTE; MACHADO; PIRES, 2016).
Diante disso, este estudo objetiva analisar as produgdes cientificas
acerca dos principais erros de medicagao no setor de urgéncia e emergéncia,
assim como as principais estratégias que visem a seguranga do paciente.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, a qual buscou
responder a seguinte questdo norteadora: Quais 0s principais erros de
medicacdo no setor de urgéncia e emergéncia e quais as estratégias que visem
a seguranca do paciente?

A busca dos periddicos foi realizada nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
PubMed e na biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Os descritores “Erros de medicacao”, “Enfermagem”, “Seguranca do
paciente” e “Servicos médicos de emergéncia” foram selecionados através do
DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude) e MESH (Medical Subject Headings)
para indexar na busca por descritores em portugués e inglés, respectivamente.

O descritor “Servicos médicos de emergéncia” foi acrescentado em
todas as bases de busca com a funcéo de filtro, visando identificar estudos
direcionados pelos setores de urgéncia e emergéncia e excluir aqueles que eram
abrangentes a instituicdo de saude ou aos demais setores. No entanto, nas
bases de dados SciELO este nédo foi utilizado, pois ndo foram encontrados
estudos provenientes dessa associacao.

Foram considerados todos os artigos que versavam com o tema, livres
ou privados, publicados entre 2008 a 2018, utilizando o operador Boleano “AND”
para realizar as associa¢cfes. Nao se limitou idiomas, devido a escassa producao
cientifica sobre o assunto.

Apos o levantamento bibliografico, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos dos artigos para selecionar aqueles que condiziam com os critérios de
inclusdo supracitados. Apos realizou-se leitura integral dos artigos a fim de
averiguar sua relevancia no tema em questao.

RESULTADOS

Na primeira andlise, apés a leitura de titulos e resumos, foram
encontrados um total de 93 artigos. Destes, excluiram-se os artigos que néo
abordavam erros de medicacao no setor de urgéncia e emergéncia e que eram
repetidos em outras bases de dados, restando 25. Na segunda analise, realizou-
se leitura do artigo na integra, além dos critérios anteriores, excluiu-se todos 0s
estudos que nao se tratavam especificamente de erro de medicacdo em urgéncia
e emergéncia, resultando em 9 estudos, sendo quatro publicacdes nacionais e
cinco publicagéo internacionais.

O quadro 1 sintetiza as publicagbes que compuseram a presente
revisao:
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Quadro 1 - Distribuigdo dos artigos segundo local de indexagao, titulo, periddico,
ano de publicagéo e cidade/Estado de realizacédo, 2008 - 2018.

Local Titulo do artigo Periédico Ano Cidade/Estado
Medication Errors from an Emergency Critical Care
PubMed | Room Setting: Safety Solutions for Nurses Nursing Clinics 2010 Texas -EUA
Erros de medicagdo em Pediatria i ilei
SGIELO ¢ Revista Brasileira | 5444 | 540 Paulo-SP
de Enfermagem
Administracién de medicamentos: Revista Enf .
SciELO | conocimiento de los enfermeros del sector evis ZI r;elrmerla 2012 Goiania-GO
de urgencia y emergencia oba
MEDLINE Medication Dosmg Errors in Pediatric Prehospital 2012 Texas -EUA
Patients Emergency Care
Treated by Emergency Medical Services
Interagdo medicamentosa no servigo de 5 -
LILACS ¢ omeroenaia ¢ Einstein 2013 | S@o Paulo-SP
Medication errorsof nurses in the Journal of medical
PubMed emergency department ethics and history of | 2013 Teera-Ira
medicine
Medication errors in ED: Do patient .
L ) Australasian
characteristics and the environment . L .
PubMed ; emergency nursing | 2014 | Victoria-Australia
influence the nature and frequency of :
o journal
medication errors?
The use of a contextual, modal, and
PubMed psycholgglcal classification of medlca.tlon Journal of clinical 2017 | Brisbane-Australia
errors in the emergency department: a nursing
retrospective descriptive study
Incidentes com medicamentos em Revista da escola
SciELO unidade de urgéncia e emergéncia: de enfermagem da | 2017 Curitiba-PR
analise documental USP

Fonte: Autoria propria, 2018.

Com relagdo ao cenario dos estudos, oito foram realizados em
instituicbes hospitalares e apenas um foi realizado no ambiente pré-hospitalar.
Grande parte dos estudos néo definiram se o local de estudo consistia em
hospitais publicos ou privados ou qual a faixa etaria da populacdo estudada.

Ha predominéncia da equipe de enfermagem como participante, sendo
que, apenas alguns abordaram a funcéo e responsabilidade de farmacéuticos e
meédicos no processo de medicar.
As tematicas da administracdo em enfermagem, nota-se que a maioria

dos estudos abordavam diferentes competéncias gerenciais do enfermeiro, de
maneira ampla ou elegendo uma delas para aprofundamento.

Os estudos foram conduzidos principalmente no que diz respeito a
assisténcia prestada aos pacientes em relacdo ao preparo e administracao,
justificando que os erros cometidos poderiam ser evitados, uma vez que a
enfermagem participa do fim desse processo. Entretanto, deve-se salientar que
0 processo de medicacdo necessita de uma equipe multiprofissional capacitada
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para realizar as etapas de forma adequada, portanto os erros de medicacao
também devem ser de responsabilidade de toda a equipe.

DISCUSSAO

Existem varias publicacdes acerca dos erros de medicacdo no ambiente
hospitalar, porém a maior parte ndo sédo voltadas aos setores de urgéncia e
emergéncia. Os estudos sdo predominantemente internacionais, revelando a
necessidade de maior estimulo a pesquisa e publicagdo no Brasil, voltadas aos
erros de medicacdo no setor de urgéncia e emergéncia, uma vez que €
considerada area critica nesse processo.

Os medicamentos sédo fundamentais para o tratamento, controle e
prevencdo de complicagBes relacionadas a saude do paciente. Entretanto,
quando utilizado de forma inadequada, podem gerar graves riscos a saude,
desde incapacidade e até morte, que aumentam o tempo de internacdo e gera
frustracdo no paciente. O processo de administracdo de medicamentos envolve
uma equipe multidisciplinar, tendo cada profissional seu papel fundamental nas
varias etapas (OKUNO et al., 2013).

Os erros de medicacdo aumentam anualmente nas instituicoes
hospitalares, sendo que o setor de urgéncia e emergéncia esta entre 0s que tém
a maior incidéncia. Por se tratar de um setor superlotado, com necessidade de
atendimento de maior agilidade diante da gravidade do paciente, infelizmente
este setor é considerado uma area critica, por diversas ocorréncias iatrogénicas
e sao causadas pela equipe multiprofissional uma vez que todos estdo
envolvidos na assisténcia (VALLE; CRUZ; SANTOS, 2017).

Os erros nem sempre advém da equipe de enfermagem, como
geralmente € proposto, uma vez que o médico é responsavel pela avaliacdo
clinica do paciente e prescricdo, o farmacéutico pela dispensacdo do
medicamento apdés revisada a prescricdo e até o transporte e armazenamento
influenciam na qualidade do processo final (AZEVEDO FILHO et al., 2012;
OKUNO et al., 2013).

Todavia, a enfermagem esta localizada no fim do processo, onde se
realiza o preparo e administracdo, cabendo a este profissional a primordial
funcdo de fiscalizar a viabilidade daquele medicamento ao receptor. Também
cabe a enfermagem garantir que as fases do processo sejam cumpridas de
maneira adequada, sem que possam gerar prejuizos ao paciente, profissionais
e servicos de saude (AZEVEDO FILHO et al., 2012; OKUNO et al., 2013).

No que diz respeito as responsabilidades do enfermeiro, foi evidenciado
que sua funcéo, na maioria das vezes, torna-se prioritariamente administrativa,
deixando os aspectos clinicos, a fiscalizacdo e treinamento da equipe em
segundo plano. Dessa forma, a monitorizagdo na administracdo de
medicamentos e do processo fica lesionada, portanto, os enfermeiros pecam em
sua responsabilidade profissional frente a medicagédo (EHSANI et al., 2013).

A realidade dos mais diversos servicos de salude € a incompreensao da
equipe de enfermagem sobre as medicagdes que estdo sendo realizadas. Como
esse profissional esta em direto contato com o paciente, conhecendo bem sua
patologia, limites e necessidades, conhecer a agdo dos medicamentos, reagdes
adversas e indicacbes pode ser o fator desassociador entre uma prescricao
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inadequada e danos a saude do mesmo (AZEVEDO FILHO et al., 2012; OKUNO
et al., 2013).

A equipe de enfermagem exerce diversas fun¢cdes nos servicos de
saude, das quais, a medicacao consiste na funcdo que mais requer atencéo e
responsabilidade no processo. O cenario dos setores de urgéncia e emergéncia
nem sempre propiciam um ambiente de trabalho adequado para a melhor
realizacdo dessa fungéo, pois contam com superlotagcbes e distracbes, como
conversas paralelas entre os profissionais e pacientes, favorecendo a confusao
entre as corretas medicacfes a serem utilizadas, dose, via de administracao e
diluicbes (CABILAN; HUGHES; SHANNON, 2017; HILLIN; HICKS, 2010).

As superlotacdes desses setores, junto com a escassez de
funcionarios e duplos turnos, muito presentes nos ambientes hospitalares, geram
estresse e cansago da equipe de enfermagem. Esta intensa sobrecarga de
trabalho desencadeia fatores fisiologicos que diminuem a atencao do trabalhador
e, consequentemente, elevam a ocorréncia dos erros no processo de medicar,
sendo descrito na interpretacao errbnea da prescricdo médica, esquecimento do
horario ou até dupla dosagem (CABILAN; HUGHES; SHANNON, 2017; VALLE;
CRUZ; SANTOS, 2017).

A agilidade proposta nesses ambientes faz com que mdltiplos farmacos
sejam administrados em um curto espaco de tempo, podendo, se ndo bem
fiscalizada, levar a interagbes medicamentosas e infusdes incorretas. Estas
colocam em risco a saude do paciente, uma vez que € comum ocorrer
precipitacdo, aumento da acdo do farmaco, ou inutilidade deste. O farmacéutico
clinico tem sua atuacao primordial nesse processo podendo identificar através
das prescri¢cdes possiveis interacdes e intervindo antes da ocorréncia desses
eventos (AZEVEDO FILHO et al., 2012; EHSANI et al., 2013; OKUNO et al.,
2013).

Erros graves também ocorrem devido a quebra dos protocolos de
identificacdo e da auséncia de checagem multipla do leito, prontuario e paciente
antes do preparo e administracdo dos medicamentos. A auséncia de pulseira de
identificagdo, por exemplo, aumenta o0 risco na troca dos pacientes,
principalmente quando estes tém nomes iguais ou muito parecidos. Ja a falta de
investigacdo e registro de possiveis alergias podem gerar grandes
complicacBes, danando o paciente e servi¢co de saude. Evidencia-se o aumento
dessas ocorréncias quando o atendimento € superior a 50% da capacidade
(SCOTT; CONSIDINE; BOTTI, 2014).

Na populagédo pediatrica, identifica-se que a maior parte dos erros ocorre
durante o processo de parada cardiorrespiratoria. A problematica € justificada
pelas criancas serem fisiologicamente imaturas, com fragilizada absorcao,
metabolizacao e excre¢cdo dos medicamentos. Como 0s medicamentos nao séo
direcionados para cada faixa etaria infantil, necessita-se de varios calculos
matematicos e diluicbes, casos onde, na maioria das vezes, podem existir
dificuldades para profissionais que nao sédo especializados na area (BELELA;
PEDREIRA; PERTELINI, 2011).

No ambiente pré-hospitalar, o0s parameédicos cometem erros
relacionados a dosagem incorreta de medicacdo para a criangca, pois
subestimam a mensuracao do peso como um importante fator para a eficacia do
tratamento. Mesmo com a existéncia de ferramentas Uteis, como a fita de
Broselow. O erro também ocorre devido a falta de capacitacdo para cuidar dessa
clientela e a falta de acesso a recursos necessarios (HOYLE JR et al., 2012).
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Tais erros envolvem toda equipe multiprofissional ja que todos tem seu
papel na assisténcia ao paciente, ndo cabendo identificar a origem do erro e
punicdes, jA que essas ac¢bes ndo diminuem a incidéncia de erros, e sim,
induzem a subnotificacédo deste.

Faz-se necessario que a equipe multiprofissional tenha o habito de
notificar os erros, assim facilitara a identificacao das principais causas que levam
a eles e auxiliard no desenvolvimento de pesquisas com metodologia capazes
de produzir e implementar estratégias para melhorias desses eventos.

Apesar das barreiras que levam ao erro de medicacao se justificarem
pelos mais diversos fatores, medidas que previnam esses acontecimentos sao
imprescindiveis. Dentre elas a melhoria nas condi¢cdes de trabalho, educacédo
continua envolvendo a equipe multiprofissional e implementacéo de protocolos
que facam jus a diminuicdo dos agravos relacionados aos erros de medicacao
no ambiente da urgéncia e emergéncia (AZEVEDO FILHO et al., 2012; HOYLE
JR et al., 2012; OKUNO et al., 2013).

CONCLUSAO

Este estudo permite constatar que os erros de medicagédo ocorrem com
frequéncia no setor de urgéncia e emergéncia. Dessa forma, identificar e
compreender quais sao os fatores que levam aos erros de medicagédo e a
frequéncia com que ocorrem S0 hecessarios para programar estratégias que os
previnam e reduzam.
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