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RESUMO: O processo de utlizagdo de
medicamentos em um hospital € complexo e
envolve multiplas etapas, com a participagao
de diferentes profissionais. Aviaendovenosa
é um tipo de via para administragdo
parenteral de medicamentos extensamente
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empregada na rotina hospitalar, porém
€ arriscada e suscetivel a ocorréncia de
erros de medicacdo, principalmente nas
fases de preparo e administracdo, que
frequentemente requerem reconstituicao
e multiplos estagios de manipulagéo.
Esses erros comprometem a seguranga do
paciente e podem acarretar danos leves
a graves. O objetivo deste trabalho foi
realizar revisdo narrativa da literatura para
avaliar estratégias voltadas a prevencéao
de erros de medicacdo associadas ao
preparo e administracdo de medicamentos
endovenosos. A busca foi conduzida em
maio de 2024 na base de dados Medical
Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline), via PubMed, e em junho
de 2024 na base de dados Embase (via
Elsevier). Foram incluidos estudos primérios
em ambiente hospitalar publicados nos
Ultimos dez anos (2014-2024), focados
em erros de medicagdo, seguranga do
paciente, uso de medicamentos parenterais
e especificamente medicamentos
intravenosos e boas praticas para o
preparo e administracdo de medicamentos
intravenosos. Por se tratar de um tema
multidisciplinar, foram incluidos estudos
publicados em revistas de Farmécia e
Enfermagem. N&o foi aplicado filtro de
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idioma de publicagéo dos artigos e foram excluidos estudos do tipo revisdo e estudos com
os temas: nutricdo parenteral, avaliagcdo de biodisponibilidade de medicamentos especificos,
comparagdo entre tratamentos, medicamentos quimioterapicos e estudos realizados em
ambiente ambulatorial. Onze artigos foram incluidos na reviséo. Os principais resultados
encontrados apontaram elevadas taxas de erros de medicagdo em diferentes cenarios e
apresentaram estratégias como a implementacao de prescricao eletronica, uso de cédigo de
barras, bombas de infuséo inteligentes, fluxo de trabalho assistido por tecnologia e adogéo
de medicamentos injetaveis prontos para uso. Além disso, destaca-se a importancia da
adocédo de um conjunto de medidas, incluindo a¢des educacionais, adaptacdes nas politicas
internas e mudancas culturais para otimizar os processos e reduzir a ocorréncia de erros.
Variabilidade dos resultados sugere que medidas efetivas ndo podem ser generalizadas para
todos os contextos, reforcando a necessidade de uma abordagem integrada para melhorar a
seguranca do paciente, na qual o farmacéutico desempenha papel crucial.
PALAVRAS-CHAVE: Erros de Medicacédo, Medicamentos, Seguranca do Paciente.

GOOD PRACTICES FOR THE PREVENTION OF MEDICATION ERRORS
RELATED TO THE USE OF ENDOVENOUS MEDICATION IN A HOSPITAL
ENVIRONMENT: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The process of medication use in a hospital is complex and involves multiple
stages, with the participation of various professionals. The intravenous route is a type of
parenteral drug administration extensively employed in hospital routines; however, it is risky
and susceptible to medication errors, particularly during the preparation and administration
phases, which often require reconstitution and multiple stages of manipulation. These errors
compromise patient safety and can lead to mild to severe harm. The aim of this study was
to conduct a narrative review of the literature to evaluate strategies aimed at preventing
medication errors associated with the preparation and administration of intravenous drugs.
The search was conducted in May 2024 in the Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) database via PubMed, and in June 2024 in the Embase database
(via Elsevier). Primary studies in hospital settings published in the last ten years (2014-
2024) were included, focusing on medication errors, patient safety, use of parenteral drugs
- specifically intravenous drugs - and best practices for the preparation and administration
of intravenous drugs. Since it is a multidisciplinary topic, studies published in pharmacy and
nursing journals were included. No language filter was applied to the studies’ publication,
and systematic or narrative reviews, as well as studies on topics such as parenteral nutrition,
evaluation of specific drug bioavailability, treatment comparisons, chemotherapeutic drugs,
and studies conducted in outpatient settings, were excluded. Eleven articles were included
in the review. The main findings indicate high rates of medication errors in different scenarios
and present strategies such as the implementation of electronic prescribing, barcode usage,
smart infusion pumps, technology-assisted workflow, and the adoption of ready-to-administer
drugs. Moreover, the importance of adopting a set of measures, including educational actions,
adaptations to internal policies, and cultural changes, is highlighted to optimize processes and
reduce the occurrence of errors. Variability in the results suggests that effective measures
cannot be generalized to all contexts, reinforcing the need for an integrated approach to
improve patient safety, in which the pharmacist plays a crucial role.

KEYWORDS: Medication Errors, Medications, Patient Safety.
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INTRODUCAO

O processo de utilizacdo de medicamentos em um hospital é complexo e
multiprofissional, envolvendo principalmente médicos, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos,
dentre outros profissionais. Eles atuam na execucéo de etapas como selecdo, aquisi¢céo,
armazenamento, preparo, administracdo e monitorizacdo do uso dos medicamentos.
Portanto, além de proporcionar seguranca do medicamento em si, é essencial assegurar
que toda a cadeia de assisténcia ofereca seguranca ao paciente.’??

De acordo com a resolugéo da diretoria colegiada (RDC) n°45/2003 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) acerca de Boas Praticas de Utilizagao
de Solugdes Parenterais*, é responsabilidade do farmacéutico o armazenamento,
distribuicdo e dispensacgdo de solugbes parenterais (SP), bem como a investigacdo de
reacoes adversas relacionadas a elas. O farmacéutico responséavel técnico deve também
especificar a compra das SP, fornecer pareceres técnicos e estabelecer diretrizes para
a elaboracdo de documentos normativos, garantindo a qualidade da SP até o momento
da utilizacdo. No ambito da distribuicdo e dispensacédo, o farmacéutico deve avaliar de
maneira técnica criteriosa a prescricdo dos medicamentos, além de elaborar procedimentos
escritos, treinar, orientar e supervisionar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos
e realizar os registros assegurando rastreabilidade. Quanto ao preparo, a responsabilidade
€ do enfermeiro ou do enfermeiro associado ao farmacéutico, conforme regido pela RDC
n°67/2007°%. Todavia, o farmacéutico é incumbido de desenvolver os protocolos para o
preparo das SP.*

A via endovenosa (EV) é um tipo de via para administracdo parenteral de
medicamentos e €& extensamente empregada na rotina de um hospital, devido a
caracteristicas como a liberacdo imediata na corrente sanguinea e acao sistémica mais
rapida, Uteis para aplicacoes em situacoes de emérgencia.® Contudo, a biodisponibilidade
imediata também é responsavel por tornar a via EV mais arriscada e passivel de erros
de medicacdo, quando a faixa terapéutica é estreita ou ha falhas na prescri¢céo, preparo
e administracdo destes medicamentos.®”® Portanto, € importante observar medidas
de biosseguranca no preparo desses medicamentos, uma vez que 0os componentes do
medicamentos ou eventuais contaminantes - sejam eles microbiol6gicos ou particulados
- circulam rapidamente pela corrente sanguinea. Assim, a administracdo de medicamento
contaminado pode provocar consequéncias graves para o paciente.’%1°

Um estudo indicou que cerca de 44% dos enfermeiros chegam a realizar mais
de cinco aplicagdes EV em um mesmo turno de trabalho® e ha estimativas de que erros
de medicacdo sdo cinco vezes mais passiveis de ocorrer quando se trata desta via de
administragcdo.5® Nao ha consenso quanto a definicdo de erros de medicagdo.” Porém,
uma definicdo bem aceita € atribuida pelo National Coordinating Council for MedicationError
Reporting and Prevention'"2, que diz que erros de medicagdo sédo
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Qualquer evento evitavel que possa causar ou induzir ao uso inadequado
de medicamentos ou danos ao paciente enquanto o medicamento esta
sob os cuidados do profissional da saude, do paciente ou do consumidor.
Tais eventos podem estar relacionados a pratica profissional, aos produtos,
procedimentose sistemas de saulde, incluindo prescricdo, comunicagao
entre profissionais, rotulagem, embalagem, nomenclatura, composigéo,
dispensacao, distribuicdo, administracdo, educac&o, monitoramento e uso
(National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
- NCC MERP)

Os principais erros ocorrem durante a fase de preparo e administragao”'* devido
a necessidade de reconstituicdo de alguns destes medicamentos e multiplos estagios de
manipulacdo.''® Estes erros afetam a seguranca do paciente e podem acarretar danos
levesa graves.' Atualmente, é possivel encontrar materiais na literatura sobre erros
de administragdo EV, porém ha necessidade de maior discussdo sobre a importancia
da manipulagdo asséptica e dos danos causados por contaminagdo.’ Além disso, ha
dificuldade em realizar estudos que possam apresentar resultados extrapolaveis entre
as diferentes localizagbes geograficas, com seus préprios sistemas de saude e impactos
econdmicos de erros de medicacao.”

O objetivo deste trabalho foi realizar reviséo narrativa da literatura para avaliar
estratégias voltadas a prevencdo de erros de medicacdo associadas ao preparo e
administracéo de medicamentos endovenosos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Boas praticas para o preparo de medicamentos parenterais

E importante seguir as recomendagbes do Servico de Controle de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude no que diz respeito a desinfeccdo de frascos,
ampolas, pontos de conexdo de linhas de infusédo e pontos de adicdo de medicamentos.*
Para assegurar estas praticas, € interessante considerar um processo de empoderamento
da equipe multidisciplinar por meio de estratégias que envolvem, segundo Johnson et al:
“mudancgano sistema, treinamento e educag¢édo, monitoramento e feedback, lembretes e
comunicacdoe mudanca de cultura”.® A elaboracéo de protocolos institucionais favorece
este processo.™®

De acordo com recomendacgdes da Anvisa, deve-se garantir um processo asséptico
de preparo de medicamentos parenterais.* Para tal, a higienizagdo das mé&os €& uma
etapa crucial - e muito simples - bem como a desinfeccdo adequada de superficies e
instrumentos, uso correto de equipamentos de protecéo individual e a disponibilidade de
ambientes adequados, conforme descrito a seguir, para a realizagdo da tarefa."*'7-2' O local
de preparo deve contar com condi¢des adequadas de iluminagéo, ventilagédo, temperatura
e umidade, além de conter lavatérios ou pias que permitam o acionamento sem o uso das
maos em numero suficiente, sabdo, antisséptico e recursos para secagem das maos. Além
disso, o ambiente deve ser protegido de poeira, insetos, roedores e outros animais, bem
como possuir paredes, pisos e tetos lisos que facilitem a higienizacéo do ambiente. *
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Seguranca do Paciente e Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo de grande importancia
epidemiologica, pois prolongam o tempo de internacdo do paciente, elevam os custos
hospitalares, aumentam a exposi¢éo ao uso de antimicrobianos e a consequente resisténcia
microbiana, além de elevar os niveis de morbidade e mortalidade.''"2®

A Portaria n® 529 de 1° de abril de 2013 do Ministério da Saude institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Globalmente, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estabeleceu na 742 Assembleia Mundial de Saude (2021) a ado¢éo do Plano
de Acéo Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030.2* A seguranca do paciente é
definida por “redug¢é@o, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associadoao

cuidado de saude”.?> ou como

Um quadro de atividades organizadas que cria culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes no cuidado de
salideque, de forma consciente e sustentavel, reduz os riscos, a ocorréncia
de danos evitaveis, a probabilidade de ocorréncia de erros e o impacto dos
danos quandoeles ocorrem (Proqualis, ICICT/Fiocruz, 2023.)

Os medicamentos EV s@o administrados diluidos ou ndo por meio de um cateter, que
podeser do tipo venoso central ou venoso periférico, a depender de diversos fatores, como
a duragao do tratamento, o tipo de medicamento a ser administrado e a condi¢éo clinica do
paciente.® Por conta desta via de acesso, ha maior susceptibilidade do desenvolvimento de
IRAS como, por exemplo, as Infecces da Corrente Sanguinea (ICS), ja que a insercéo de
uma agulha ou cateter na veia pode introduzir bactérias, aumentando o risco de infeccdes
no local da puncao ou até infeccdes sistémicas.! As IRAS sé@o consideradas um efeito
adverso evitavel, estando englobadas na caracterizagdo de dano desnecessario.’

O PNSP atua de maneira articulada aos objetivos da Alianga Mundial pela Seguranca
do Paciente criada pela OMS.26 Uma das estratégias para a implementagdo do PNSP ¢é a
“elaboracé@o e apoio a implementacé@o de protocolos, guias e manuais de seguranca do
paciente”,® incluindo materiais relacionados as boas praticas de preparo e administragéo

de medicamentos.?®

METODOS

Trata-se de revisdo narrativa da literatura sobre estratégias aplicadas para o
incentivo as boas praticas no preparo e administracdo de medicamentos intravenosos,
visando a promocao da seguranca do paciente. Para a realizagdo da pesquisa, utilizou-se
os termosde busca demonstrados na Tabela 1:
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MeSH Terms

Emtree Terms

Near Miss

Near Miss, Healthcare

Near miss (health care)

Erros de Medicagéo

Medication Errors

Medication error

Seguranca do Paciente

Patient Safety

Patient safety

Infusdes Intravenosas

Infusions, Intravenous

Intravenous drug
administration

InfusGes Parenterais

Infusions, Parenteral

Parenteral drug administration

Farmacéuticos

Pharmacists

Pharmacist

Educacdo em Saude

Health Education

Health education

Boas Praticas de Manipulagcao

Good Manipulation Practices

Infeccé@o da Corrente Sanguinea

Bloodstream infection

Bloodstream infection

Tabela 1 - Termos de busca

Fonte: Elaborado pela autora.

Abusca foi conduzida em maio de 2024 na base de dados Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (Medline), via PubMed, e em junho de 2024 na base de dados
Embase (via Elsevier). A selecdo dos artigos e extracdo de informacdes foi realizada por
um pesquisador. Foram incluidos estudos primarios em ambiente hospitalar publicados
nos ultimos 10 anos (2014-2024), focados em erros de medicagéo, seguranga do paciente,
uso de medicamentos parenterais e especificamente medicamentos intravenosos e boas
praticas para o preparo e administracdo de medicamentos intravenosos. Por se tratar de
um tema multidisciplinar, foram incluidos estudos publicados em revistas de farmacia e
enfermagem. Nao foi aplicado filtro de idioma de publicagéo dos estudos.

Quanto aos critérios de exclusido, ndo foram selecionados estudos do tipo revisao
sistematica ou revisdo narrativa e materiais com os temas: nutricdo parenteral, avaliagéo
de biodisponibilidade de medicamentos especificos, comparagdo entre tratamentos,
medicamentos quimioterapicos e estudos realizados em ambiente ambulatorial. Embora
esta revisa@o narrativa ndo tenha compreendido uma etapa de avaliacdo da qualidade dos
estudos selecionados considerando a pirdmide de evidéncias, foram excluidos também
estudos observacionais do tipo inquérito, devido ao potencial viés de informacéo e de
memoria.

Na base de dados Medline (via PubMed) foi utilizada a seguinte combinacao de
descritores e operadores booleanos: (near miss, health care OR “medication errors” OR
“patient safety” OR “bloodstream infection”) AND (“infusions, intravenous” OR “infusions,
parenteral”) AND (pharmacists OR “health education” OR “good manipulation practices”
OR preparation). A busca com o filtro temporal de 10 anos resultou em 70 estudos, que
foram avaliados por relevancia em relagé@o aos critérios de inclusdo por meio de seu titulo
e resumo. ApoOs as etapas de selecao dos artigos, foram avaliados nove textos na integra,
conforme Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 - Selecdo de Materiais na Base de Dados Pubmed.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a base de dados Embase (via Elsevier), foram utilizados os descritores e
operadores (‘near miss, health care’/exp OR ‘near miss, health care’’de OR ‘medication
errors’/exp OR ‘patient safety’/exp OR ‘patient safety’/de OR ((‘patient’/exp OR ‘patient’/
de) AND (‘safety’/exp OR ‘safety’/de)) OR ‘bloodstream infection’/exp OR ‘bloodstream
infection’/de OR (bloodstream AND (‘infection’/exp OR ‘infection’/de))) AND (‘infusions,
intravenous’/exp OR ‘infusions, intravenous’’de OR (infusions, AND intravenous) OR
‘infusions, parenteral’’exp OR ‘infusions, parenteral’’/de OR (infusions, AND parenteral))
AND (‘pharmacists’/exp OR ‘pharmacists’’de OR ‘health education’/exp OR ‘health
education’/de OR ((‘health’/exp OR ‘health’/de) AND (‘education’’exp OR ‘education’/de))
OR ‘good manipulation practices’ OR (good AND (‘manipulation’/exp OR ‘manipulation’/
de) AND practices) OR ‘preparation’/exp OR ‘preparation’/de), que sdo uma modificacéo
da pesquisa realizada na base de dados Pubmed de acordo com as particularidades da
ferramenta de busca do Embase. Ap6s as etapas de selecédo dos artigos conforme os
critérios estabelecidos de inclus@o e exclusdo, dois artigos foram avaliados na integra e

incluidos na revisado, conforme Fluxograma 2.
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Fluxograma 2 - Selegéo de Materiais na Base de Dados Embase

Fonte: Elaborado pela autora.

RESULTADOS

Foram selecionados onze artigos, que apresentaram métodos e desenhos de estudo
variados e podem ser visualizados no Quadro 1. Os estudos foram realizados em paises
como: Estados Unidos (n = 6, 54,5%),27-2%3337.38 Reino Unido (n =2, 18,2%),%°* Vietna (n
=1, 9,1)% Franca (n =1, 9,1%)% e Australia (n=1, 9,1%)%'. Quanto ao tipo de estudo, se
distribuiram como oito (72,7%)?-2°31-333537 de natureza observacional, dois (18,2%)3%:3°
estudos controlados quase-experimentais do tipo antes e depois e um (9,1%)%* estudo
randomizado controlado de implementacéo (Randomized Controlled ImplementationTrial
- RCIT). (Figura 1)
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Legenda: CQEAD: controlado quase-experimental antes e depois; RCIT: estudo randomizado
controlado de implementagéo.

Figura 1 - Frequéncia de artigos incluidos conforme pais de origem e delineamento do estudo.

Fonte: Elaborado pela autora
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; Foram realizadas 329 observacdes
%%memqmﬁ”cnvwm_‘@ﬂm% no total, com 25 erros em 102
e @ administragcdes do Simplist (2,5%)
ma:ﬂ:_mﬁqmmwo e e 235 erros em 227 administracdes
= ] tradicionais (10,4%).
A Comparison C.H:m oom:vmqmmmoﬁamm . B\ma_omamuﬁ.om m:ﬁm Os resultados sugerem que 0 uso
of Error Rates axas de erro entre B OUNIED e =TI de medicamentos prontos para
John B. métodos de injegéo em varios pronto-para-administrar L . .
. Between Intravenous p A A 5 P o administrar esta associado a menos
Hertig 2018 . intravenosa: um estados dos Observacional | disponivel comercialmente o o -
> Push Methods: A . L o erros de preparacdo e administracdo
etal. Prospective. Multisite estudo prospectivo, Estados (Simplist) e a pratica T el @it
Pective, ’ multilocal e Unidos tradicional de injecao : .
Observational Study ; . LR Estudos futuros podem determinar
observacional intravenosa, incluindo Habd )
um sistema de seringa 0 potencial de dano ao paciente
R G e associado a esses erros e melhorar
5 a pratica clinica no que diz
AOchm%ﬁ_wm%mmoOm e respeito a administracdo segura de
9as. medicamentos V.
A taxa geral de erros caiu de 146
para 123 por 100 administragbes de
o_ummmﬁom_wwﬂn_hw:::_. medicamentos (p<0,0001) e a taxa
A Multi-Hospital hospitalar antes de erros de medicacao diminuiu de
Before- After e amﬂo_w usando Realizar um estudo 39 para 29 por 100 administracdes
Observational Study uma abordagem de Nove antes e denois com de medicamentos (p= 0,001)
Kumiko O Using a Point- prevaléncia wo:Em_ hospitais abordagem %owvmoﬁ_ﬁ N&o houve mudanga significativa
Schnock et 2018 _u.ﬂmé_m_:wm ?ouﬂowa: com um pacote em varios Observacional de ponto de prevaléncia na A.mx.m .Qn erros potencialmente
al® with an Infusion Safety de intervengéo de estados dos para avaliar um pacote Em_ca_o_mx_w (p=0,37)
: Intervention Bundle to seguranca de infusdo Estados de intervencdes de As reducdes das taxas de erros nem
Reduce _.::m_.<msocm para reduzir erros Unidos seguranga em infusoes. sempre RWS_.:. oo:.m_mn_o:mawm.m
Medication de administracéo de intervengdes individuais especificas.
Administration Errors Bma.omamMEm Investigacdes futuras sao
intravenosos necessarias para identificar as
melhores estratégias para reduzir os
erros restantes
Determinar a prevaléncia, Foram coletados dados de 1326
Errors and Erros e discrepancias Dezesseis tipos e gravidade de pacientes e 2008 infusdes. Erros
discrepancies in na administracao de hospitais erros e discrepancias foram observados em 231 infusdes
Imogen the administration infusGes intravenosas: | pertencentes na administragéo de (11,5%).
Lyons 2017 of intravenous um estudo ao National Observacional infusGes em hospitais Discrepancias foram observadas em
etal. % infusions: a mixed observacional multi- Health ingleses e explorar fontes 1065 infusdes (53%).
methods multihospital | hospitalar de métodos Service no de variacao, incluindo a Tipos e prevaléncia dos erros
observational study mistos Reino Unido contribuicdo de bombas variaram amplamente, bem como as

inteligentes.

politicas locais.
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Algumas discrepancias aumentavam
a eficiéncia do processo.

Bombas de infuséo inteligentes
tiveram pouco impacto na redugao
de erros.

Erros e discrepancias sdo
relativamente comuns nas
administracoes diarias de infusao,
mas a maioria tem baixo potencial de
causar danos aos pacientes.
Compreender melhor a variabilidade
de desempenho para gerenciar
estrategicamente o risco pode

ser uma tatica mais util do que se
esforgar para eliminar todas as
variagoes.

Multicenter study to
evaluate the benefits

Estudo mu
para av
beneficios do fluxo

Oito hospitais

Séo avaliados os
beneficios do fluxo de
trabalho assistido por
tecnologia (TAWF) em

comparacgdo com o fluxo

Foram comparados 4 hospitais
TAWF a 4 hospitais nao-TAWF

Os hospitais TAWF detectaram taxas
de erros mais altas (3,1%) que os
nao-TAWF (0,2%) (p<0,05)

Nos hospitais TAWF o erro mais
frequente foi medicamento incorreto
(63,3%) enquanto no ndo-TAWF foi

Stephen F. 2019 of ao::o_omﬁ assisted | - de trabalho mm.m_w:ao dos Estados Observacional de trabalho manual volume incorreto de medicamento
Eckel et aFf® workflow on i.v. room por tecnologia na Unidos (ndo-TAWF) na eficiéncia (18,3%)
efficiency, costs, and eficiéncia, custos e ’ ’ |
safety seguranga de salas custos e seguranca da O aumento no nimero de erros
intravenosas sala intravenosa em pode ser associado ao maior poder
hospitais com mais de de detecgéo de erros com o uso de
200 leitos tecnologia
O TAWF levou a um tempo de
preparacao mais rapido e a um custo
menor de preparagéo.
Estudo multicéntrico Avaliar os beneficios do Foram comparados 2 hospitais
. para avaliar os fluxo de trabalho assistido TAWF a 2 hospitais ndo-TAWF
m_,,\\_m__mwwh Mﬂﬂmwmmmwﬂ%m beneficios do fluxo por tecnologia (TAWF) Os hospitais TAWF detectaram taxas
Jordyn P. of technology- assisted de trabalho mm.m_m ido O:m.:ﬁ.v em comparagio com o Qm erros mais mn_ﬁmm (3,8%) que os
Higgins et 2019 workflow on i.v. room _u.o.q,ﬁwo.: ologia na hospitais Observacional *_mxo de trabalho B.m,:cm_ :mo.._.><<_.u 6; 7) (p<0,05) .
2157 efficiency, costs eficiéncia, custos e dos m.mﬁmQOm (ndo- TAWF) na eficiéncia, Nos :omu;m_.m ._.><.<_u 0 erro mais
g ! seguranga de salas Unidos custos e seguranca da frequente foi medicamento incorreto

and safety in small
community hospitals

intravenosas em
pequenos hospitais
comunitarios

sala intravenosa em
hospitais comunitarios
com menos de 200 leitos.

(71,7%) enquanto o ndo-TAWF nao
pbde serdeterminado
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O aumento no nimero de erros
pode ser associado ao maior poder
de deteccao de erros com o uso de
tecnologia

O TAWF levou a um tempo de
preparacédo mais rapido e a um custo
menor de preparagao.

Parenteral product
error detection

Deteccao de erros de
produtos parenterais
antes e depois da

Quase-

Avaliar a diferenga nas
taxas de deteccéo de

erros nas farmacias ao
utilizar um processo

A capacidade de detecgéo de

erros aumentou logo apos a
implementecéo do sistema, mas nao
houve diferenca estatisticamente
significativa

Os erros mais frequentes antes da
implementacéo eram quantidade
incorreta do medicamento (36,4%)

Kelly R before and after . x Um hospital - manual em comparag¢ao - : A
Wright 2017 implementation of n__3m_m3m_:$.mmao nos Estados mVMum_:MJmamw_ com um sistema de Mww_:mmo base incorreta A_mm_w 7).
et al® intravenous workflow atecnologia de Unidos controlado antes gerenciamento de POS, 0 erros mais prevalentes
management gerenciamento de e depois fluxo de trabalho passaram a ser UB.QEO fora da
technology fluxo de trabalho intravenoso para o validade (26,1%), diluente ou base
intravenoso ! incorreta (17,9%) e quantidade
preparo de medicamentos . f o
parenterais. incorreta de Bma_omam\ao (19,2%)
Ao longo do periodo pos-
implementacéo os erros foram
reduzindo, devido a corregdes e
adigdes a biblioteca do sistema.
As intervencoes farmacéuticas
resultaram em uma reducéo de erros
de 16,6% para 8,1%
Avaliar os efeitos de duas A adogéo de bombas inteligentes
= estratégias de seguranca de infus@o resultou em redugao
Reducing intravenous __MM_ Mwwmmmhwmw_.mﬂmwmwﬁ. de medicamentos: revisao adicional de 8,1% para 3,9%
Meredith L. infusion errors: an “ | Um hospital clinica do farmacéutico e Ambas as reducdes foram
n um estudo ; ; h =
Eiseman et 2018 | observatonal study of el Gali metropolitano Observacional introducé@o de bombas de sustentadas, com taxa geral de erros
al®! 16866 patients over 5 reEeEs £ na Australia infuséo inteligentes sobre de 5% ap6s dois anos
five years ' p a taxa e a gravidade dos O conjunto de medidas: intervencdes

longo de cinco anos.

erros de administragéo de
medicamentos

farmacéuticas, bombas inteligentes,
desenvolviemnto de biblioteca
consistente, educagao e treinamento
deve ser priorizado para maximizar a
seguranga do paciente
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Foram coletados e analisados
dados compilados pelo sistema
automatizado ao longo de 12 meses
Houveram 3101 erros entre as
421730 doses |V avaliadas
(taxa geral de 0,74%)
Fatores de risco para Determinar a frequéncia wumm%vn.mmdowMﬂwmﬁhﬂmmhﬂwﬁc
_ Dok tacors o, | SR TR | i g elores de o 21% | os e madcamentoou et
: Mﬂw\ Nmm "9 | 2016 when using an utilizar um sistema nos Estados Observacional automatizada de doses ﬁmmﬂmm Qom.szmowﬁmwmvoﬂ__:monmmm%:om
’ automated workflow automatizado de Unidos de medicamentos farmacéutica
management system gerenciamento de intravenosos em um . -
fluxo de trabalho. hospital pediatrico. Quatro ﬁmx.:mm 363._%3.3_8&8
como preditores significativos de
aumento do risco de erro: preparo
de doses no turno da manha ou
no domingo, preparo de doses
para uso em unidades de cuidados
criticos e manipulagéo por técnico vs
farmacéutico
Foram identificados 43 riscos para
o processo de infusdo. A avaliagao
s desses riscos mostrou que 48%
Sécurisation de la s Obter uma LTS eIl deles teriam impacto altamente
. eguranca das das vulnerabilidades e f
perfusion en milieu ar - = : =t critico na seguranca do paciente
. hospitalier : de u_.mﬁ_o.mm de infuséo . do processo 4 itz Cerca de 65% dos riscos potenciais
J. Pignard et 0 n hospitalar: de uma Um hospital A e projetar um plano de . .
2015 | Il'analyse de risques a o ) Observacional . . poderiam ser graves para o paciente,
35
el priori au plan d’action m:m__mm SREED A it [ GBS eRNEED 19% poderiam né&o ser graves e 14%
d’amélioration des prieria acaan__ﬂ:w.am _wmﬁq__”:n_uroum_qa_mﬁﬂw poderiam representar ameaca direta
pratiques agao de meihoria para Mmo_:wcwmwou gHeas a vida do paciente no contexto de
unidade intensiva de tratamento
Foi elaborado um plano de agéo
multidisciplinar
Avaliar o efeito de O estudo foi conduzido em uma
O efeito de um um programa de unidade de terapia intensiva (UTI)
The effect of a clinical programa de treinamento liderado por como local de intervencéo e uma
pharmacist led treinamento liderado farmacéuticos c unidade pés-cirurgica (UPS) como
v A . Quase- =
Huong-Thao training programme por farmacéutico Um hospital experimental na reducdo de erros controle
Nguyen et 2014 on intravenous clinico em erros publico no controlado antes clinicamente relevantes As intervencgdes incluiram palestras,
al® medication errors: de medicagéao Vietna e denois durante a preparagao sessoes pratica de ensino no local
a controlled before intravenosa: um P e administracao e protocolos/diretrizes, conduzidos
and after study estudo controlado de medicaemntos por um farmacéutico clinico e um
antes e depois intravenosos em um enfermeiro
hospital vietnamita
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Dados foram coletados por
observacéo direta 12 horas por dia
durante sete dias

Foram incluidas 1204 doses IV,
sendo 516 antes da intervencdo

e 688 durante o periodo de
acompanhamento. A prevaléncia de
doses com erros relevantes diminuiu
significativamente na UTI (de 64%
para 48,9%; p<0,001) e permaneceu
inalterada na UPS (57,9% vs 64,1%;
p=0,132)

O programa foi considerado
eficiente, mas sao necessarias mais
estratégias de melhoria de qualidade
como mudangas no ambiente de
trabalho e promocéo de uma cultura
de seguranca

Matthew D
Jones et al.*®

2020

User-testing
guidelines to
improve the safety of
intravenous medicines
administration: a
randomised in situ
simulation study

Diretrizes testadas
por usuarios para
melhorar a seguranca
da administragéo
de medicamentos
intravenosos: um
estudo randomizado
de simulagéo in situ

Um hospital
no Reino
Unido

Estudo
randomizado
controlado de
implementacao

Comparar a frequéncia
de erros de medicacédo
ao administrar um
medicamento intravenoso
usando o atual Guia de
Medicamentos Injetaveis
do Servico Nacional de
Saude (IMG) versus uma
versao do IMG revisada
com testes de usuario.

Um total de 133 participantes foram
randomizados para as diretrizes
atuais e 140 para as diretrizes
testadas

N&o houve diferenca significativa
na reducéo de erros apresentada
com o uso de diretrizes testadas em
comparacao as tradicionais (49% e
59%, respectivamente; OR 0,82)

O teste de usabilidade das diretrizes
reduziu o nimero de erros e 0
tempo necessario para preparar e
administrar os medicamentos 1V, ao
mesmo tempo em que aumenta a
confianga da equipe.

Legenda: EV: endovenoso; TAWF: fluxo de trabalho assistido por tecnologia; i.v: intravenous; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; UPS: Unidade Po6s-Cirlrgica;
OR: odds ratio
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Devido a complexidade exigida para o preparo e administracdo de medicamentos
intravenosos, ha potencial mais elevado de provocar danos aos pacientes quando comparado
com outras vias.??® A terapia EV esta associada a taxas de erros de administracdo de
medicamentos mais altas em comparacdo com medicamentos administrados por via
oral.?*30 Wiseman et al. (2018)%" apontaram que a taxa de eventosadversos associada a
medicamentos EV é cerca de cinco vezes mais alta do que em outras 30 vias. Os estudos
apresentaram taxas de erro de medicacéo variadas de 10% , 14,7%, 32 28 18,8%, 35 a
48%, 49,9 a 69,7% e 73% associadas a administracdo de medicamentos EV. O custo anual
aos hospitais provocado por eventos adversos evitaveis relacionados a 33 medicamentos
EV é estimado em 2,7-5,1 bilhdes de dblares nos Estados Unidos e 42 bilhdes de dblares
globalmente.?*® O processo de gerenciamento do uso de medicamentos é descrito como as
fases de prescricado, transcricao, preparo e administracao e esta sujeito a erros em qualquer
uma destas fases.?** Todavia, estudos apontam que a fase de preparo e administragcéo &
mais propensa a erros."*% Algumas solu¢des apontadas para reduzir os erros associados
ao preparo e administracao de medicamentos EV incluem o uso de prescricao eletronica,
cbdigo de barras, bombas inteligentes, fluxo de trabalho assistido por tecnologia e a ado¢éo
de medicamentos injetaveis prontos para uso (ready-to-administer).'328293337.38 No estudo
de Deng et al. (2016)28, 72,2% de erros foram detectados pelo sistema automatizado de
fluxo de trabalho, sendo interceptados antes de chegar ao paciente.28

Alguns dos estudos discutem sobre as diferencas nas taxas de erros de medicacéo
e de contaminagdo de medicamentos EV quando preparados nas enfermarias e nas
farmacias, a exemplo de Larmené-Beld et al. (2019)%, Banu et al. (2022)*!, Blandford et al.
(2019)*2 e Deng et al. (2016).% Os principais resultados encontrados sugerem uma menor
taxa de erro e de contaminagdo quando o medicamento é preparado por farmacéuticos,
seguido por técnicos de Farmacia.®> O mesmo ocorre quando o medicamento é preparado
na Farmécia Hospitalar em comparagdo com enfermarias.®

Um ponto em comum entre os diferentes materiais avaliados é a presenca de
discrepancias importantes entre as informacdes. As taxas de erro variaram muito de um

estudo para o outro, bem como os resultados das intervengdes avaliadas.?”31:5236:41.42

DISCUSSAO

Os dados obtidos neste estudo apresentaram estratégias para promover a redug¢ao
de erros de medicacdo associados ao uso de medicamentos EV que podem otimizar a
seguranca do paciente. As diferengas entre os métodos, desenhos e locais dos estudos
podem ser interessantes para avaliagdo das estratégias existentes e construgdo de
abordagem propria, ajustada as especificidades dos diferentes contextos.

Em 1999 foi publicado o relatério do Instituto de Medicina “Errar € Humano:
construindo um sistema de saude mais seguro” (To Err is Human: Building a Safer Health
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System)* citado como responséavel pelo crescente interesse em medidas de melhoria na
segurancga do paciente.®*3¢4 Paralelamente, o conceito de Seguranca Il vem ganhando
forga ao buscar evitar culpabilizar o humano por erros inerentes ao processo, mas enxergar
o ser humano como um aliado para lidar com variagbes existentes no dia-a-dia.®?* Esta
linha de pensamento vem de encontro ao conceito de “segunda vitima”, que diz respeito aos
profissionais de saude que se tornam emocionalmente afetados por eventos adversos ou
erros médicos que ocorreram no ambiente de trabalho, podendo experimentar sentimentos
de culpa, vergonha, estresse e trauma como resultado desses eventos.*® Desta forma, o
foco passa a ser verificar pontos de acerto no fluxo de trabalho para otimizacéo da rotina
e melhora no gerenciamento de riscos, promovendo uma mudanc¢a de cultura no lugar
da responsabilizacdo da pessoa.*® Para isso, diretrizes e manuais de boas praticas séo
considerados bons pontos de partida para observagéo de rotinas e detec¢ao de erros de
medicagéo.*®

Segundo Lahue et al. (2012)*7, cerca de 48% dos erros associados aos medicamentos
EV ocorrem na fase de preparo ou administracéo®. Tal dado é reforcado por Kuitunen
et al. (2024)% e Di Muzio et al. (2017).%* Os erros mais comuns envolvem dose errada,
uso de diluente incorreto, rotulagem inadequada, falhas na técnica asséptica, técnica e
via de aplicagdo incorreta e desvios na reconstituicdo do medicamento.343837:44 Vgrios
fatores foram associados como possiveis causas para a ocorréncia desses erros, tais
como: profissional responsavel (farmacéutico ou enfermeiro), local de preparo (farmacia
hospitalar ou enfermaria), método de preparo e administragcdo, turno da equipe, dia da
semana e situagdes de emergéncia.?8:3436

No Brasil, o responsavel pelo preparo de medicamentos EV na maioria das
instituicdes de salde é o enfermeiro ou técnico de enfermagem, embora o farmacéutico
possa atuar nesta etapa, conforme as recomendagdes da Anvisa. Porém, nos Estados
Unidos, o profissional responsavel por essa etapa é o farmacéutico ou o técnico de
farmacia, sob superviséo do farmacéutico.®*3® Essa diferenca de pratica justifica a existéncia
de estudos que avaliam as diferencas nas taxas de erro de preparo e de contaminagcéao
de medicamentos EV preparados por farmacéuticos ou enfermeiros e no ambiente de
farmacia hospitalar ou enfermaria. Neste cenario, as diferencas apontadas entre as taxas
de contaminagéo e erro de medicacao de medicamentos preparados por farmacéuticos,
técnicos de farmécia e enfermeiros foram associadas majoritariamente a elevada carga
de trabalho de técnicos e enfermeiros, o que pode favorecer deslizes.?®%” Estudos também
apontaram que farmacéuticos passam por mais treinamentos e costumam disseminar a
técnica de forma mais assertiva®*'. Porém, ha poucos estudos especificos sobre o efeito
do farmacéutico na reducédo das taxas de erros relacionados ao uso de medicamentos EV,
indicando um campo interessante para estudos futuros.®'

Para reduzir o potencial de contaminacdo e de erros associados as complexas

manipulagdes dos medicamentos EV durante seu preparo, a industria farmacéutica tem

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica 3 Capitulo 10

135



desenvolvido apresentacdes injetaveis prontas para uso.?:?8:363940 Sey uso € recomendado
por instituicdes como Instituto Para Préaticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP)“, The
Joint Commission (TJC)*® e American Society of Health-SystemPharmacists (ASHP).28:50:51
Além de reduzir o risco de contaminacéo, estas preparacdes auxiliam na elimina¢do de
equivocos gerados por ma identificacdo de seringas preparadas manualmente, que
podem ndo comportar as etiquetas obrigatorias com as informagcbées do medicamento e
do paciente.?”%, QOutras vantagens dos medicamentos injetaveis prontos para uso incluem
reducdo no tempo utilizado para preparo, minimizagéo de erros relacionados a dose -
uma vez que a dose é pré-definida -, maior estabilidade, facilidade de armazenamento e
transporte, além de praticidade e eficiéncia em emergéncias. Porém, muitos medicamentos
ainda néo estdo disponiveis neste formato no mercado e sua aquisicdo pode acarretar
custos elevados a primeira vista, quando se considera o custo unitario desses produtos em
comparacao aos tradicionais, de modo que sua aquisicdo pode parecer insustentavel em
diversas instituicbes.***” Todavia, uma vez que a utilizagdo de medicamentos prontos para
uso elimina gastos com materiais e solugdes para preparo e diluicdo, reduz o tempo e a
mao-de-obra necessarios para preparo e administracdo destes medicamentos, a estratégia
pode ser interessante e seus beneficios devem ser analisados particularmente no contexto
de cada institui¢do.

Outra estratégia é o uso de bombas de infuséo inteligentes, frequentemente indicadas
para melhorar a seguranga no processo de administragdo de medicamentos.2°3':3236 Estes
equipamentos contam com uma biblioteca de dados sobre os medicamentos utilizados
no hospital, tornando mais préatica e rapida a realizacdo de célculos de dose e taxas de
infusdo.2°3:%2 Desta forma, bombas de infuséo inteligentes sdo capazes de reduzir erros
associados a administragcdo EV por simplificar o processo de administracdo, fornecer
sistema padronizado de verificacdo de protocolos estabelecidos na instituicdo e emitir
alertas antes que o erro alcance o paciente.®® No entanto, & importante ressaltar que
0s erros persistem, pois ha outros fatores como a administracdo de medicamentos néao
autorizados ou com desvios em relacao a prescricao, bem como em taxas permitidas pela
literatura, mas que ndo condizem com o contexto clinico do paciente, que contribuem
para a ocorréncia de erros de administracdo e ndo podem ser corrigidos isoladamente
pela inclusédo de dispositivo eletronico.?*32 Aléem disso, a interferéncia humana pode inserir
informagdes equivocadas no aparelho, selecionando dose errada ou pressionando botdes
incorretos.?'%23¢ Contudo, a realizacdo de capacitacdo e treinamentos peridédicos dos
profissionais envolvidos pode ser util para reduzir a ocorréncia de falhas humanas.

A prescricdo eletronica e o uso de coédigo de barras também s&o estratégias
fortemente indicadas pelo ISMP e pela ASHP para redugéo dos erros de medicagéo.?%293
A aplicacdo de um fluxo de trabalho assistido por tecnologia amplia o potencial de redugéo
de erros dessas estratégias.®**%® Por meio desta tecnologia, € possivel capturar imagens

dos medicamentos e materiais em cada etapa do processo de preparo e administracao
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dos medicamentos.®¥2 Desta forma, o uso de tecnologia para gerenciamento do fluxo de
trabalho contribui para o cumprimento de diretrizes de reconstituicao, pois complementa a
verificagdo de procedimentos adequados e reforga a realizagéo de procedimentos padrao.2®
Em alguns contextos, pode-se observar aumento nas taxas de erro ap6s a implementacao
do fluxo de trabalho assistido por tecnologia, associado majoritariamente a capacidade
que o software possui de detectar erros que passariam despercebidos por seres humanos
durante a rotina diaria de trabalho. Nesses casos, considera-se que o uso da tecnologia
resolve um problema de subnotificagdo de erros.®37%® Em 2019, Higgins et al.*” e Stephen
F. Eckel et al.®® realizaram estudos comparando o uso do fluxo de trabalho assistido por
tecnologia em vérios hospitais dos EUA, sendo o estudo de Higgins voltado para hospitais
pequenos (<200 leitos) e o estudo de Stephen F. Eckel voltado para hospitais com >200
leitos. Nao houve variacdo quanto a deteccéo dos erros nos dois cenarios: em ambos 0s
casos as taxas de erro aumentaram com o uso da tecnologia como discutido previamente.
Todavia, um ponto interessante € que em ambos os casos 0s custos para o preparo de
medicamentos e componentes estéreis foi reduzido.®*3” Desta forma, pode ser interessante
avaliar o custo-beneficio da introdugéo deste tipo de tecnologia também em hospitais com
recursos financeiros mais restritos, em uma perspectiva de economia a longo prazo.

Em relacdo as boas praticas para o preparo e administracdo de medicamentos EV,
€ necessaria a realizagé@o de técnica asséptica, pois o preparo deste tipo de medicamento
esta associado também ao maior risco de contaminagao?”% A técnica asséptica envolve a
higiene adequada das méaos, a desinfeccao dos frascos dos medicamentos e da area de
preparacéo, devendo ser realizada em condic6es adequadas de temperatura, luz, ventilacéo,
umidade e seguranca por profissionais treinados, que devem possuir informagdes sobre os
medicamentos e suprimentos estéreis a disposigdo.?”284044 Tais medidas sdo essenciais
para a prevencao de IRAS, que sdo apontadas como causa relevante de morbidade e
mortalidade em hospitais.?”“° Vale ressaltar, porém, que falhas na manipulagdo asséptica
ndo sao a Unica causa de contaminagdo de medicamentos EV, que também podem sofrer
falhas na fabricagdo na industria e nos sistemas de conservacdo durante o periodo de
transporte e armazenamento prévio ao uso0.%4° Entretanto, o trabalho de Jones et al.
(2021)% que considerou a néo realizagdo de técnica asséptica (NTA) como um tipo de
erro observado durante o experimento, ndo abordou o resultado encontrado — 458 erros
NTA entre 576 erros totais relacionados as diretrizes (ETD) no grupo controle (79,51%) e
509 erros NTA entre 648 erros totais (ETD) no grupo de intervengéo (78,55%) — como um
achado importante, pois a equipe multidisciplinar envolvida na classificagcdo de gravidade
de erros considera erros NTA como leves a moderados, sem causar danos ao paciente.®°

A discrepancia encontrada entre as taxas de erros e efeitos das intervencdes
aplicadas ocorre tanto por diferengas no contexto dos hospitais ou das politicas internas de
cada hospital quanto por variagdes significativas nas metodologias dos estudos realizados,

que por vezes recolhem dados de maneira inconsistente e sem denominadores padréo.3®
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Para a generalizagdo dos resultados deve-se levar em conta o contexto do pais
e a natureza do ambiente estudado®. A implementacdo de algumas tecnologias e de
medicamentos prontos para administrar, por exemplo pode néo ser factivel para hospitais
de pequeno porte ou contextos de baixo poder aquisitivo. Além disso, deve-se considerar a
natureza complexa e adaptativa de processos em sistemas de salude, que ndo podem ser
solucionados quando tratados de maneira isolada.*> E necesséario promover mudancga de
cultura e reforgar com frequéncia a realizagdo de boas praticas para que o desempenho do
sistema seja satisfatério, e de maneira consistente ao longo dos anos.34°

Desta forma, em hospitais equipados com tecnologia pode-se investir no treinamento
e aperfeicoamento da equipe. Tais medidas s&o ainda mais importantes para hospitais
que nao possuem infraestrutura tecnoldgica, de modo que os protocolos e treinamentos
devem estar adaptados a essa realidade e seu segmento acompanhado com proximidade.
O estudo de Jones et al. (2021)% avaliou a utilizacdo de protocolos e diretrizes testadas
pelos usuarios (a exemplo de enfermeiros) e verificou que ao utilizar os protocolos e
diretrizes previamente testados e adaptados, o nUmero de erros e 0 tempo de preparo e
administracédo dos medicamentos foi reduzido. Aléem disso, a confianca dos profissionais
mostrou-se elevada.

De acordo com a RDC 45/2003, o farmacéutico é o responsavel pela elaboragéo
de protocolos e aplicacédo de treinamentos quanto ao preparo e administracédo de solugdes
parenterais.* Assim, destaca-se o papel crucial deste profissional na elaboragdo de
estratégias e processos que possam contribuir para a administracao de medicamentos EV,
promovendo a mudanca de cultura necesséria em cada instituicdo. Tal medida caminha de
acordo com o estabelecido pela Portaria n° 2095 de 2013, que considera “que a gestédo
voltada para a qualidade e seguranca do paciente englobam principios e diretrizes, tais
como a criagdo de cultura de segurancga [...]” 52 p- tnica

Este estudo apresentou limitacbes que devem ser levadas em consideragao.
Primeiramente, utilizou-se apenas duas bases de busca e néo foi realizada pesquisa
formal na literatura cinzenta. Em segundo lugar pode-se destacar a falta de dois revisores
independentes para a selecdo dos estudos e a nao-utilizacdo de instrumentos validados
que consideram a pirdmide de evidéncias para avaliagdo da qualidade dos estudos
incluidos. Além disso, a janela de tempo de dez anos utilizada para selecionar os estudos
pode ser considerada pequena, de modo que outras estratégias possam ter deixado de
ser avaliadas. Por fim, o estudo foi realizado por uma estudante de Farmacia sem o auxilio
direto de profissionais da Enfermagem, o que também pode impactar na producdo de
vieses.

Estudos futuros devem considerar estratégias de pesquisa para englobar as
implicacbes da administracdo de medicamentos contaminados, uma vez que este
€ um aspecto importante na seguranca do paciente em uso de medicamentos EV, em

associagcdocom as estratégias discutidas neste estudo.*®° Além disso, pode ser interessante
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a realizacdo de estudos que avaliem o impacto econémico de eventos adversos
relacionados a medicamentos EV de maneira mais detalhada, uma vez que ao estimar o
custo de 42 bilhdes de dolares globalmente ao ano?, ndo ha definicdo sobre a causa de
aumento desses custos, como por exemplo se estéo relacionados ao tempo de internacéo
prolongado devido ao evendo adverso ou ao desperdicio de medicamentos preparados de
forma inadequada.

CONCLUSAO

Os erros de medicacao associados ao preparo e administracéo de medicamentos EV
sdo umapreocupacao significativadevido acomplexidade desses processos, que necessitam
de vérias etapas de manipulacdo e podem favorecer a ocorréncia de contaminacdo. O
uso de tecnologia e medicamentos prontos para administrar sdo estratégias interessantes
para auxiliar na redugéo destes erros, mas ndo séo capazes de elimina-los por completo e
podem nao ser aplicaveis a todos os contextos hospitalares devido ao custo associado. A
realizacdo de boas praticas de preparo e administragdo auxiliam na redug¢éo da ocorréncia
de contaminagé@o de medicamentos estéreis, prevenindo a ocorréncia de IRAS.

Devido a natureza adaptativa e complexa do gerenciamento de processos em
sistemas de salde, deve-se considerar um conjunto de medidas que envolvem agbes
educacionais, adaptacdes nas politicas internas e mudanca de cultura para otimizacéo
desses processos e reducao da ocorréncia de erros de medicacdo. A alta variabilidade
entre os resultados encontrados reforcam a impossibilidade de generalizar medidas que
funcionem para todos os contextos globalmente.

O farmacéutico desempenha papel crucial na elaboragéo de estratégias e processos
que possam contribuir para a administracdo de medicamentos EV, promovendo a mudanca
de cultura necessaria em cada instituicdo. Estudos futuros podem abordar as implicacbes
da administracdo de medicamentos contaminados, bem como avaliar estratégias para
melhoria na adeséo de técnicas assépticas que possam ser aplicadas em conjunto as
medidas para prevencao de erros de medicacéo.

REFERENCIAS

1. BRASIL.Ministério da Saude. Medidas de prevencao de infeccéo relacionada a assisténcia a saude.
22 ed. Brasilia: ANVISA; 2017

2. MIASSO, A. |. et al. O processo de preparo e administragdo de medicamentos: identificacdo de
problemas para propor melhorias e prevenir erros de medicacao. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 14, n. 3, p. 354-363, jun. 2006.

3. JOHNSON, J. et al. Implementation of the Comprehensive Unit-Based Safety Program to Improve
Infection Prevention and Control Practices in Four Neonatal Intensive Care Units in Pune, India.
Frontiers in Pediatrics, v. 9, 6 jan. 2022

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica 3 Capitulo 10 139



4. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n°45
de 12 de marco de 2003: Dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas de Utilizagao das
Solugdes Parenterais (SP) em Servigos de Saude. Brasil, 2003. Disponivel em < https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2003/rdc0045_12_03_2003.html. Acesso em 19 jun. 2024

5. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n°67
de 8 de outubro de 2007: Dispde sobre Boas Praticas de Manipulagédo de Preparacdes Magistrais e
Oficinais para Uso Humano em farmacias. Brasil, 2007. Disponivel em < https://antigo.anvisa.gov.br/
documents/10181/2718376/RDC_67_2007_COMP.pdf/5de 28862-e018-4287-892e-a2add589ac26 >.
Acesso em 26 jun. 2024

6. LENZ, J. R. et al. A Review of Best Practices for Intravenous Push Medication Administration.
Journal of infusion nursing: the official publication of the Infusion Nurses Society, v. 40, n. 6, p.
354-358, dez. 2017.

7. SUTHERLAND, A. et al. Incidence and prevalence of intravenous medication errors in the UK: a
systematic review. European journal of hospital pharmacy: science and practice, v. 27, n. 1, p. 3-8,
jan. 2020.

8. KUITUNEN, S.; AIRAKSINEN, M.; HOLMSTROM, A.-R. Evolution of Intravenous Medication Errors
and Preventive Systemic Defenses in Hospital Settings-A Narrative Review of Recent Evidence.
Journal of patient safety, v. 20, n. 4, p. e29—-e39, 1 jun. 2024.

9. CARR, P. J. et al. In the preparation and administration of intravenous medicines, what are the best
practice standards that healthcare professionals need to follow to ensure patient safety? Protocol for a
systematic review. HRB Open Research, v. 3, p. 19, 12 maio 2021.

10. KUITUNEN, S. et al. Systemic causes of in-hospital intravenous medication errors. Journal of
Patient Safety, v. 17, n. 8, p. 1, jan. 2020.

11. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) Boletim de
Farmacovigilancia N°8. 2019. Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt- br/centraisdeconteudo/
publicacoes/monitoramento/farmacovigilancia/boletins-de- farmacovigilancia/boletim-de-
farmacovigilancia-no-08.pdf>. Acesso em: 20 jun. 2024.

12. ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Série Técnica Sobre Atengdo Priméaria Mais Segura

- Proqualis, ICICT/Fiocruz. 2016. Disponivel em: <https://www.ismp- brasil.org/site/wp-content/
uploads/2018/09/Relatorio-Proqualis-Erros-de-medicacao- ABRIL-2018-1_0_0.pdf>. Acesso em: 20 jun.
2024.

13. National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention. Medication error
definition. NCCMER. Disponivel em: <https://www.nccmerp.org/about-medication-errors>. Acesso em:
21 jun. 2024.

14. WOLF, Z. R.; HUGHES, R. G. Best Practices to Decrease Infusion-Associated Medication Errors.
Journal of infusion nursing : the official publication of the Infusion Nurses Society, v. 42, n. 4, p.
183-192, ago. 2019.

15. LENZ, J. R. et al. A Review of Best Practices for Intravenous Push Medication Administration.
Journal of infusion nursing : the official publication of the Infusion Nurses Society, v. 40, n. 6, p.
354-358, dez. 2017.

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica 3 Capitulo 10

140


https://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/RDC_67_2007_COMP.pdf/5de28862-e018-4287-892e-a2add589ac26
https://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/RDC_67_2007_COMP.pdf/5de28862-e018-4287-892e-a2add589ac26
https://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/RDC_67_2007_COMP.pdf/5de28862-e018-4287-892e-a2add589ac26
http://www.gov.br/anvisa/pt-
http://www.nccmerp.org/about-medication-errors
http://www.nccmerp.org/about-medication-errors

16. NIEMANN, D. et al. A prospective three-step intervention study to prevent medication errors in drug
handling in paediatric care. Journal of clinical nursing, v. 24, n. 1-2, p. 101-114, jan. 2015.

17. DUARTE, S. DA C. M. et al. Best Safety Practices in nursing care in Neonatal Intensive Therapy.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 2, p. €20180482, 2020.

18. MIASSO, A. I. et al. O processo de preparo e administracao de medicamentos: identificacao de
problemas para propor melhorias e prevenir erros de medicacao. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 14, n. 3, p. 354-363, jun. 2006.

19. CAMERINI, F. G.; SILVA, L. D. DA. Seguranca do paciente: anélise do preparo de medicagéo
intravenosa em hospital da rede sentinela. Texto & Contexto - Enfermagem, 23. v. 20, n. 1, p. 41-49,
jan. 2011.

20. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n°42 de
25 de outubro de 2010: Dispbe sobre a obrigatoriedade de disponibilizacao de preparagéo alcodlica
para friccao antisséptica das maos, pelos servigos de satde do Pais, e da outras providéncias. Brasil,
2010. Disponivel em < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0042_25_10_2010.
html>. Acesso em 19 jun 2024

21. DORAN, A. K. et al. Guidelines for the prevention of central venous catheter-related blood stream
infections with prostanoid therapy for pulmonary arterial hypertension. International Journal of Clinical
Practice, v. 62, p. 5-9, 4 jul. 2008.

22. KUITUNEN, S. et al. Systemic causes of in-hospital intravenous medication errors. Journal of
Patient Safety, v. 17, n. 8, p. 1, jan. 2020.

23. AKAGI, S. et al. Prevention of Catheter-Related Infections Using A Closed Hub System in Patients
With Pulmonary Arterial Hypertension. Circulation Journal, v. 71, n. 4, p. 559-564, 1 jan. 2007.

24. WHO. Global patient safety action plan 2021-2030: towards eliminating avoidable harm in health
care. Geneva: World Health Organization; 2021. Disponivel em: <https://iris.who.int/bitstream/hand
1e/10665/343477/9789240032705-eng.pdf >. Acesso em 20 jun 2024

25. BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministério. Portaria N° 529 de 1° de abril de 2013:
Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Brasil, 2013. Disponivel em < https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.htmlI>. Acesso em 19 jun 2024

26. Ministério da Saude (BR). Documento de referéncia para o Programa Nacional de Segurancga do
Paciente. 12 ed. Brasilia: ANVISA; 2014. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-
informacao/acoes-e- programas/pnsp/materiais-de-apoio/arquivos/documento-de-referencia-para-o-
programa-nacional-de-seguranca-do-paciente/view> Acesso em 19 jun 2024.

27. HERTIG, J. B. et al. A Comparison of Error Rates Between Intravenous Push Methods: A
Prospective, Multisite, Observational Study. Journal of patient safety, v. 14, n. 1, p. 60-65, mar. 2018.

28. DENG, Y. et al. Risk factors for i.v. compounding errors when using an automated workfow
management system. American Journal of Health-System Pharmacy, v. 73, n. 12, p. 887-893, 2016.

29. SCHNOCK, K. O. et al. A Multi-hospital Before-After Observational Study Using a Point-Prevalence
Approach with an Infusion Safety Intervention Bundle to Reduce Intravenous Medication Administration
Errors. Drug safety, v. 41, n. 6, p. 591-602, jun. 2018.

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica 3 Capitulo 10

141


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/343477/9789240032705-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/343477/9789240032705-eng.pdf
http://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
http://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
http://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-

30. JONES, M. D. et al. User-testing guidelines to improve the safety of intravenous medicines
administration: a randomized in situ simulation study. BMJ quality & safety, v. 30, n. 1, p. 17-26, jan.
2021.

31. WISEMAN, M. L. et al. Reducing intravenous infusion errors: an observational study of 16 866
patients over five years. Journal of Pharmacy Practice and Research, v. 48, n. 1, p. 49-55, 2018.

32. LYONS, I. et al. Errors and discrepancies in the administration of intravenous infusions: a mixed
methods multihospital observational study. BMJ quality & safety, v. 27, n. 11, p. 892-901, nov. 2018.

33. STEPHEN F. ECKEL et al. Multicenter study to evaluate the benefits of technology- assisted
workflow on i.v. room efficiency, costs, and safety. American journal of health- system pharmacy
: AJHP : official journal of the American Society of Health-System Pharmacists, v. 76, n. 12, p.
895-901, 3 jun. 2019.

34. DI MUZIO, M. et al. Knowledge, behaviours, training and attitudes of nurses during preparation
and administration of intravenous medications in intensive care units (ICU). A multicenter ltalian study.
Applied nursing research: ANR, v. 38, p. 129-133, dez. 2017.

35. PIGNARD, J. et al. [Security of hospital infusion practices: From an a priori risk analysis to an
improvement action plan]. Annales pharmaceutiques francaises, v. 74, n. 2, p. 154-164, mar. 2016.

36. KUITUNEN, S.; AIRAKSINEN, M.; HOLMSTROM, A.-R. Evolution of Intravenous Medication
Errors and Preventive Systemic Defenses in Hospital Settings-A Narrative Review of Recent Evidence.
Journal of patient safety, v. 20, n. 4, p. e29-e39, 1 jun. 2024.

37. HIGGINS, J. P. et al. Multicenter study to evaluate the benefits of technology-assisted workflow

on i.v. room efficiency, costs, and safety in small community hospitals. American journal of health-
system pharmacy: AJHP: official journal of the American Society of Health-System Pharmacists,
v. 76, n. 13, p. 964-969, 18 jun. 2019.

38. WRIGHT, K. R. et al. Parenteral product error detection before and after implementation of
intravenous workflow management technology. Journal of oncology pharmacy practice : official
publication of the International Society of Oncology Pharmacy Practitioners, v. 25, n. 1, p. 5-15,
jan. 2019

39. NGUYEN, H.-T. et al. The effect of a clinical pharmacist led training programme on intravenous
medication errors: A controlled before and after study. BMJ Quality and Safety, v. 23, n. 4, p. 319-324,
2014.

40. LARMENE-BELD, K. H. M.; FRIJLINK, H. W.; TAXIS, K. A systematic review and meta-analysis of
microbial contamination of parenteral medication prepared in a clinical versus pharmacy environment.
European journal of clinical pharmacology, v. 75, n. 5, p. 609-617, maio 2019.

41. BANU, N. et al. Evaluation of Pharmacist and Nurses Practices of IV Admixture Preparation Outside
Pharmacy in Saudi Arabia. Journal of Young Pharmacists, v. 14, n. 2, p. 244-248, 2022.

42. BLANDFORD, A. et al. Intravenous Infusion Administration: A Comparative Study of Practices and
Errors Between the United States and England and Their Implications for Patient Safety. Drug safety, v.
42,n.10, p. 1157-1165, out. 2019.

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica 3 Capitulo 10

142



43. INSTITUTE OF MEDICINE. To Err is Human: Building a Safer Health System. Washington, D.C.:
National Academy Press, 1999. Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK225182/.
Acesso em: 27 jun. 2024.

44. BILLSTEIN-LEBER, M. et al. ASHP guidelines on preventing medication errors in hospitals.
American Journal of Health-System Pharmacy, v. 75, n. 19, p. 1493-1517, 2018.

45. HOLLNAGEL, E. Safety-I and Safety-II: The Past and Future of Safety Management. Farnham:
Ashgate Publishing Limited, 2014. Disponivel em: https://www.england.nhs.uk/signuptosafety/wp-
content/uploads/sites/16/2015/10/safety- 1-safety-2-whte-papr.pdf. Acesso em: 27 jun. 2024.

46. MATHEBULA, L. C. et al. Second victim experiences of healthcare providers after adverse events: A
cross-sectional study. Health SA Gesondheid, v. 27, n. 0, p. 6, 29 ago. 2022.

47. LAHUE B.J., et al. National burden of preventable adverse drug events associated with inpatient
injectable medications: healthcare and medical professional liability costs. Am Health Drug Benefits.
2012;5:1-10

48. ISMP Safe Practice Guidelines for Adult IV Push Medications A compilation of safe practices
from the ISMP Adult IV Push Medication Safety Summit Prepared by the Institute for Safe
Medication Practices (ISMP). [s.I: s.n.]. Disponivel em: <https://www.ismp.org/sites/default/files/
attachments/2017-11/ISMP97-Guidelines- 071415-3.%20FINAL.pdf>.

49. Standards Interpretation FAQs JCI Accreditation Standards for Hospitals, 7th Edition. [s.|: s.n.].
Disponivel em: <https://www.jointcommissioninternational.org/-/media/jci/jci-documents/contact-us/
submit-a-jci-standards-interpretation-question/jci hospitalstandards_7thedition_faq_july-2022.pdf>.

50. ASHP. Disponivel em: <https://www.ashp.org/products-and-services/ashp- advantage/ashp-
advantage- programming/readytoadminister?loginreturnUrl=SSOCheckOnly>. Acesso em: 20 jul. 2024.

51. LENZ, J. R. et al. A Review of Best Practices for Intravenous Push Medication Administration.
Journal of infusion nursing : the official publication of the Infusion Nurses Society, v. 40, n. 6, p.
354-358, dez. 2017.

52. NOVO, M.; BATISTON, M. Incorporagéo da tecnologia bomba inteligente. Revista de Saude Digital
e Tecnologias Educacionais, v. 4, p. 69-83, 20 dez. 2019.

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica 3 Capitulo 10 143


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK225182/
https://www.england.nhs.uk/signuptosafety/wp-content/uploads/sites/16/2015/10/safety-1-safety-2-whte-papr.pdf
https://www.england.nhs.uk/signuptosafety/wp-content/uploads/sites/16/2015/10/safety-1-safety-2-whte-papr.pdf
https://www.england.nhs.uk/signuptosafety/wp-content/uploads/sites/16/2015/10/safety-1-safety-2-whte-papr.pdf
http://www.ismp.org/sites/default/files/attachments/2017-11/ISMP97-Guidelines-
http://www.ismp.org/sites/default/files/attachments/2017-11/ISMP97-Guidelines-
http://www.ismp.org/sites/default/files/attachments/2017-11/ISMP97-Guidelines-
http://www.jointcommissioninternational.org/-
http://www.jointcommissioninternational.org/-
http://www.ashp.org/products-and-services/ashp-
http://www.ashp.org/products-and-services/ashp-



