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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre notificacdo de erros de medicacdo em instituicGes
de atencdo domiciliar para um programa de indicadores. Objetiva-se relatar a experiéncia do
programa de indicadores sobre a notificacdo de erros proveniente de instituicGes de saude,
identificar incidéncia dos erros de medicacdo notificadas por instituicbes de atencdo
domiciliar filiadas a um Programa de indicadores, e discutir sobre estratégias para prevencao.
A administracdo de medicamentos exige um alto controle no sistema de medicacdo
compreendido pelas etapas da prescricdo até a administracdo. O erro deve ser evitado em
todas as etapas deste fluxo que viabiliza o processo de administracdo medicamentosa
realizado pelo profissional da equipe de enfermagem. Este estudo foi realizado através da
andlise das notificacdes de incidéncia, em 2011 e 2012, de erros de medicacdo em 5
instituicoes privadas filiadas a um Programa de indicadores. A notificacdo era feita online na
base de dados do programa. No periodo analisado todo o grupo de instituicdes participantes
manteve em regime de internacdo domiciliar a média 100 pacientes/dia, com uma faixa de 10
medicamentos por prescricdo/dia/por paciente, gerando mais de um milhdo de acdes de
administracdo de medicamentos por ano. O resultado demonstra uma reducdo progressiva da
incidéncia de erros de medicacdo notificados ao longo do periodo de observagdo, mostrando

uma queda de 92%, observando-se os valores de janeiro de 2011 em relagdo aos valores de

Revista ACRED - ISSN 2237-5643 v. 4,n.7(2014)

10



Artigo

dezembro de 2012. A redugdo evolutiva da incidéncia de erros de medicacdo notificados
durante o periodo avaliado sugere ter base na adogdo de a¢fes de supervisdo sobre o ciclo das
medicacOes, especialmente na fase pré-domiciliar, com a participacdo do farmacéutico,
presente em todas as instituigdes.

Palavras - chave: Erros de Medicagdo. Incidéncia. Assisténcia Domiciliar. Servigos de
Assisténcia Domiciliar.

ABSTRACT

This is an experience report about reporting medication errors in home care institutions for
indicators program. Objectives are report the experience of the indicator program on the
notification of errors from health institutions, identify the incidence of medication errors
notified by the affiliated home care institutions, and discuss strategies for prevention. The
administration of medication requires a high degree of control in the medication system
consisting of the steps of the prescription to administration. The error must be avoided at all
stages of this stream that enables the process of drug administration performed by
professional the nursing team. This study was conducted by analyzing the incidence of
notifications in 2011 and 2012 relating to medication errors of 5 private institutions affiliated
to the indicators Program. Notification shall be made in the online data base, which contains
tokens of notification. During the period analyzed all participating institutions remained
domiciliary hospitalization on average 100 patients / day, with a group of 10 prescription
drugs / day / patient, generating over one million shares of administering medications per
year. The result demonstrates a progressive reduction in the incidence of medication errors
reported during the observation period, showing a decrease of 92%, with the values of
January 2011 compared to December 2012 values.The evolutionary reduction in the incidence
of medication errors notified within period evaluated suggests be based on the adoption of
supervisory actions on the cycle of medications, especially in the pre-home phase, with the
participation of the pharmacist, present in all institutions.

Keywords: Medication Errors. Incidence. Home Nursing. Home Care Services.

INTRODUCAO

A administracdo de medicamentos exige um alto controle no sistema de medicacao
compreendido pelas etapas de prescricdo, dispensacdo, distribuicdo, preparo e administracao.
Participam, fundamentalmente, deste sistema, a equipe médica, farmacéutica e a equipe de
enfermagem. O erro deve ser evitado em todas as etapas deste fluxo que viabiliza o processo

de administracdo medicamentosa realizado por um profissional da equipe de enfermagem
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Nem todos o0s riscos inerentes a terapia medicamentosa sdo conhecidos e as
complicagdes que podem resultar sdo definidas como reagdes adversas e erros de medicagao
(MANASSE, 1989).

Erro de medicacdo é definido como um evento evitavel, ocorrido em qualquer fase da
terapia medicamentosa, que pode ou ndo causar danos ao paciente (MANASSE, 1989;
FREDERICO, 2004).

Segundo o National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention, erro de medicacdo (EM) é definido como qualquer incidente prevenivel que pode
causar dano ao paciente ou ainda que dé lugar a uma utilizacdo inapropriada dos
medicamentos quando estes estdo sob a responsabilidade dos profissionais de saude, do
doente ou do consumidor. O erro de medicagédo é considerado como um problema de saude
publica (ALBUQUERQUE et al, 2012).

A partir das definigdes apresentadas & possivel observar que a literatura cientifica
ainda ndo possui uma referéncia Unica para definir os erros de medicagdo. Algumas focam
incidentes preveniveis que causam o dano e outras trabalnam com a possibilidade da néo
ocorréncia de dano mesmo que o incidente aconteca. Para esta pesquisa a defini¢cdo de erros
de medicacédo considera a definicdo do National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention.

Trabalhos mostram que erros de medicacdo podem ser prevenidos atraves do
desenvolvimento de sistemas de gerenciamento de medicacOes, desde sua aquisi¢do até o
monitoramento apdés a administragdio (AMERICAN SOCIETY OF HOSPITAL
PHARMACISTS, 1993).

Muitos erros de medicacdo ndo sdo percebidos, pois os efeitos adversos podem ser
discretos e nem sempre sdo detectados (DAVIS; COHEN, 1981; PEDREIRA; PETERLINI;
HARADA, 2006). A seguranca do sistema de gerenciamento deve abranger todas as fases de
utilizacdo das medicacdes, especialmente o treinamento adequado para todo o pessoal
envolvido neste processo seja hospitalar ou para assisténcia em ambiente domiciliar.

Quando em regime de internacdo domiciliar a quantidade de medicacdes e a
frequéncia de administracbes sdo menores. Mas o profissional de enfermagem encontra-se
sem supervisdo direta ao manusear e administrar a medicacdo, fato que contribui para a
fragilidade das barreiras de protecdo e aumento do risco de falha no processo de assisténcia e

gerenciamento do sistema de medicacdo. Pela auséncia da supervisdo diaria do enfermeiro ao
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técnico de enfermagem no domicilio, as instituicdes de assisténcia domiciliar devem dar
especial atengdo a prevencdo do erro de medicacdo na fase pré-domiciliar. A Fase pré-
domiciliar envolve todo o fluxo do medicamento desde a entrada na sede da instituicdo,
estocagem, dispensacdo e transporte até domicilio.

A atencdo domiciliar € uma atividade regulamentada pela agéncia governamental de
vigilancia a menos de uma década no Brasil, mas apenas nos Gltimos anos é que a cultura da
seguran¢a e qualidade vem se expandindo, ainda que em pequenas proporcdes, nesta
modalidade de assisténcia de salde, através dos modelos de acreditagdo (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2006).

Apoiadas na importancia dos principios de qualidade identificados pelos Processos de
Acreditacdo (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005), nos principios norteadores da
Organizacdo Mundial de saude destacados no manual da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (2011), e nas Metas Internacionais para Seguranca do Paciente (WACHTER, 2010),
algumas Instituicdes de atencdo domiciliar decidiram voluntariamente a participar de
programas que avaliassem indicadores de desempenho com a finalidade de comparar seu
desempenho com outras instituicdes que prestam este tipo de assisténcia em saude.

Para este estudo, delimitou-se refletir sobre os resultados do indicador de desempenho
de atencdo domiciliar relativo aos erros de medicacgéo, tracados por um programa de indicador
desenvolvido no Brasil.

Assim, este artigo tem como objetivos relatar a experiéncia do programa de
indicadores sobre a notificacdo de erros, voluntaria, proveniente de instituices de saude,
identificar a taxa de incidéncia dos erros de medicacdo notificadas por instituicoes de atencédo
domiciliar a um Programa de indicadores, e discutir sobre estratégias para a sua prevencao.

O programa de indicadores é composto de uma base de dados central, operada
remotamente pelos participantes, que inserem os dados da incidéncia mensal de erros de
medicacdo e imediatamente podem visualizar em uma série de graficos sua posi¢cdo em
relacdo a média e a mediana do grupo participante.

Esta visualizacdo ocorre por meio de cores, para impedir a identificacdo de cada um
dos participantes. Periodicamente os dados sdo analisados e validados por um profissional
estatistico e publicados no site do programa.

As instituices de assisténcia domiciliar ainda ndo dispéem de mecanismos de
benchmarking consolidados para estimular os processos de melhoria e seguranga assistencial.
Por isso, a importancia de discutir sobre as estratégias de prevencao de erros com o intuito de

estimular programas de educagéo centrados nos principios gerais da seguranga do paciente, e
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que incluam informagbes sobre uso de medicamentos e treinamento da equipe
multiprofissional.

Quatro instituicdes mantinham processos gerenciais sobre a medicagdo e um programa
de treinamento especifico sobre seguranca de medicamentos, que abrangia os profissionais
graduados envolvidos no ciclo da medicacdo como o farmacéutico, enfermeiro supervisor e o
medico.

METODO

Relato de Experiéncia sobre um programa de indicadores relativo aos resultados do
estudo retrospectivo multicéntrico realizado através da analise dos dados da ficha de
notificacdo de incidéncia de erros de medicacdo, autodeclarados por 5 instituicfes de atencao
domiciliar privadas, localizadas no estado do Rio de Janeiro e S&o Paulo, filiadas ao Programa
de indicadores.

A notificagdo é feita em uma base de dados online, que contém fichas desenvolvidas
pelo Programa de indicadores para cada categoria de indicador. Estes dados sdo mantidos em
sigilo. A partir de sua analise é gerado um grafico, que é publicado no site do programa de
indicadores e que apresenta a comparacgdo entre o grupo de instituicGes filiadas por categoria
de indicadores.

Nos gréaficos publicados ha o periodo de coleta de dados e a comparacdo com 0s
resultados do grupo que notificou naquele periodo. Para confeccdo deste grafico foi utilizado
o software Excel 2010-2013 da Microsoft e contratado um especialista da area de
epidemiologia para andlise critica. Todas as instituicdes participantes do programa declararam
por escrito a permissdo para utilizacao de seus dados para fins académicos e cientificos.

Do total de instituigdes participantes, 3 notificaram a incidéncia de erros de medicacao
no ano de 2011 e 2012. Outras 2, somente em 2012. Estas instituicdes atendem clientes
particulares e de operadoras de planos de salde, entre adultos e criancas, em regime de
internacdo domiciliar. Quatro destas instituicbes sdo acreditadas pela Joint Commission
Internacional - JCI. Trés institui¢6es utilizavam prontuério ou prescricdo eletronica.

Para a notificacdo da taxa de incidéncia dos erros de medicacdo ao Programa de
indicadores foram considerados erros, ocorréncias como: ndo administracdo de medicamento
prescrito, administracdo de medicamento incorreto, administracdo de dose incorreta,
administracdo em horério incorreto, utilizacdo de via de administracdo incorreta, sendo

consideradas as vias oral, subcutanea, intravenosa e intramuscular.
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O célculo da taxa de incidéncia compreende o nimero de erros identificados divididos
pelo nimero de paciente dia, multiplicados por cem.

Cabe destacar que as ocorréncias selecionadas como erros estdo descritas na literatura
cientifica (RIBEIRO, 1991; DRAFT, 1992; AMERICAN SOCIETY OF HOSPITAL
PHARMACISTS,1993; NATIONAL COORDINATING COUNCIL FOR MEDICATION
ERROR REPORTING AND PREVENTION, 1998; CASSIANI, 2000) dentre os varios tipos
de erros referentes a medicagéo. Neste caso, foram selecionados aquelas que representavam a
perspectiva do erro no final do ciclo do sistema de medicacdo para que fosse possivel refletir
sobre 0 modelo implementado pela atencdo domiciliar no Brasil, onde a atencdo domiciliar é
realizada por um técnico de enfermagem sem supervisdo direta do enfermeiro durante a
prestacdo do cuidado ao paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2011 a 2012 todas as 5 instituicfes participantes mantiveram em regime
de internacdo domiciliar em média 100 pacientes/dia, com uma faixa de 10 medicamentos por
prescricdo/dia/por paciente, para serem manuseados no domicilio, gerando mais de um milhao
de acBes de administracdo de medicamentos por ano.

Quatro instituicdes mantinham processos gerenciais sobre a medicacdo e um programa
de treinamento especifico sobre seguranca de medicamentos, que abrangia os profissionais
graduados envolvidos no ciclo da medicagcdo como o farmacéutico, enfermeiro supervisor e 0
médico.

Os erros podiam ser notificados por todos os profissionais envolvidos no sistema de
medicacdo, inclusive, aqueles identificados durante a revisao de prontuério. As prescricdes ao
serem elaboradas ou quando alteradas eram supervisionadas por um ou mais profissionais,
seja 0 médico, farmacéutico ou enfermeiro supervisor.

Todas as instituicGes participantes tinham farmacéuticos supervisionando o ciclo das
medicacdes. Em todos os casos a manipulacao final e administracdo foram feitas pelo técnico
de enfermagem, que atendia ao paciente.

Os dados agregados das notificacbes mensais da taxa de incidéncia de erros de
medicacdo de cada instituicdo estdo visualizados no grafico 1 que apresenta os resultados do
periodo estudado, 2011 e 2012.

O gréafico 1 apresenta a incidéncia de notificacdo dos erros de medicacéo e a linha de

tendéncia do grupo identifica uma reducdo progressiva da incidéncia destes erros ao longo do
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periodo de observacdo. Houve uma queda de 92%, observando-se os valores de janeiro de

2011 em relacdo aos valores de dezembro de 2012.

Grafico 1 — Incidéncia de Erros relacionados a Medicacdo notificada no periodo de 2011 a
2012.
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A visualizacdo da linha de tendéncia auxilia o planejamento de estratégias de acao,
como também mostra que 0s procedimentos de seguranca implementados estdo sendo
eficazes.

Neste caso, a tendéncia apresentada reforca a consisténcia dos dados inseridos pelas
instituices ao longo de 2 anos. O grafico 1 também indica que ndo ha grandes oscilacGes de
permeio que possam sugerir variacdes na coleta de dados que influenciassem o resultado
final.

A coleta de informacdes sobre a incidéncia de erros de medicacdo nao é uniforme em
diversos estudos, tornando as compara¢fes uma tarefa dificil (MANASSE, 1989). A
ocorréncia de erros de medicacdo deve levar a uma reestruturacdo de um sistema efetivo de
seguranca para o ciclo de medicamentos, para prevenir a ocorréncia de novos erros
(AMERICAN SOCIETY OF HOSPITAL PHARMACISTS, 1993).

Para este estudo, sobre a incidéncia de erros de medicacdo na atencdo domiciliar, as
informacGes das instituicGes participantes mostram que as avaliacdes pré-domiciliares das
prescricdes pelos diversos profissionais de salde devem fazer parte da cultura de seguranca
organizacional e que a aplicacdo do controle prévio da prescricdo € uma ferramenta valiosa

quando se sabe que o profissional de enfermagem que atua no domicilio o faz sem supervisédo
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direta. A vigilancia pré-domiciliar faz parte do treinamento aos profissionais que controlam o
ciclo pré-domiciliar do sistema de medicacdo realizado no programa especifico sobre
seguranga de medicamentos. As avaliagdes pré-domiciliares sdo todas as avaliacbes feitas
tendo como base a prescricdio do paciente. Envolve a conciliagdo de medicacBes pré-
existentes, a presenca de medicamentos passiveis de gerar reacOes alérgicas, de medicamentos
com superposicdo de efeitos ou de antagonismos, de medicamentos de alto risco e
controlados. Avaliacdo dos horéarios, dos nomes das medicacGes, das doses e das vias de
administracdo. Estas avaliacOes feitas pelos profissionais, farmacéutico, médico e enfermeiro,
procuram evitar os erros de medicacdo antes de alcancar o domicilio.

Estudo realizado nos EUA para identificar as falhas nos sistemas que sustentam erros
que causam eventos adversos de medicamentos (ADEs) e potenciais ADEs em 11 unidades
médicas e cirdrgicas em dois hospitais terciarios durante um periodo de 6 meses, observou
que os erros ocorrem 39% no processo de prescricdo de medicamentos, 12% na transcricao,
11% no processo de dispensacdo e 38% no de administracdo de medicamentos (LEAPE et al,
1995).

Verifica-se, descrito na literatura, que no sistema de medicacdo hospitalar a maioria
dos erros de medicacdo ocorre na fase anterior a administragdo de medicamentos. Para a
atencdo domiciliar a literatura cientifica ainda é incipiente sobre a incidéncia e o tipo de erros
de medicacéo.

Outro estudo, realizado em um hospital oncoldgico no Brasil, no ano de 2010, aponta
erros no sistema de medicacao, na fase anterior a administracdo, com expressiva frequéncia de
erros durante a dispensacdo de medicacao. ldentifica que a implantacdo de sistemas seguros,
organizados e eficazes, como o codigo de barras na dispensacdo, € fundamental para
minimizar a ocorréncia deste tipo de erros. O estudo também descreve a necessaria introducdo
de um processo continuo de capacitacdo e treinamento dos funcionarios, como também a
implantacdo do processo de validacdo da dispensacdo através do profissional farmacéutico
(ALBUQUERQUE et al, 2012).

Os estudos cientificos destacam que o 6nus dos erros de medicacdo na assisténcia
hospitalar tende a cair sobre a equipe de enfermagem que constitui o elo final do processo de
administracdo de medicamento (SILVA et al, 2007; ABREU, 2013; SILVA, 2013).
Principalmente quando erros cometidos no inicio e no meio do sistema de medicacdo nao séo
detectados. Em geral, 0s atos desta equipe marcam a transi¢do de um erro previsivel para um
erro real, pois cabe a enfermagem a Gltima oportunidade de interceptar o erro de medicagédo
(SILVA et al, 2007).
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Outros estudos apontam que em ambito hospitalar o método mais eficaz para detectar
erros de medicacdo no preparo e administracdo de medicamentos ainda é a observacdo direta
da enfermagem por um profissional experiente e bem treinado (FLYNN et al, 2002;
BUCKLEY, 2007; BELELA; PETERLINI; PEDREIRA, 2011).

No modelo assistencial domiciliar, além de todas as estratégias de prevencdo de erros
de medicacdo que tem por objetivo todas as fases do sistema pré chegada da medicacdo ao
domicilio do paciente, é crucial desenvolver e implementar programas de educacdo centrados
nos principios gerais da seguranca do paciente que incluam informac6es sobre uso de novos
medicamentos e treinamento da equipe multiprofissional nas diferentes etapas do sistema de
medicacdo (BELELA; PETERLINI; PEDREIRA, 2011).

CONCLUSAO

A reducdo evolutiva da incidéncia de erros de medicacao notificados durante o periodo
avaliado sugere ter base na adogdo de acGes de supervisdo sobre o ciclo das medicagdes,
especialmente na fase pré-domiciliar, como também pela participagdo do profissional
farmacéutico, presente em todas as instituicdes. Entre as instituicdes participantes o0s
processos de seguranca sugerem ser eficazes na reducéo dos erros de medicacdo em Atencéo
Domiciliar. Fundamental destacar a relevancia de serem realizadas novas pesquisas cientificas
sobre as praticas da atencdo domiciliar e no processo de gerenciamento do sistema de
medicacdes para este modelo de atencao a saude.
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