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RESUMO

A seguranca do paciente é caracterizada pela pratica de prevenir, evitar e aprimorar os resultados
divergentes e até mesmo os danos relacionados aos cuidados em saude, utilizando estratégias
fundamentadas em evidéncias, e assim existem alguns métodos para diminuir ou prevenir os erros de
medicagdo, como por exemplo o emprego das tecnologias em saude. O objetivo desse trabalho foi
identificar os avangos na prevencdo de eventos adversos que colaboram para a seguranga do
paciente. O presente trabalho tratou-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica integrativa, através
de sites como Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias e Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Bireme; onde foram selecionados
32 artigos de revisao sistematica e de coleta de dados, divulgados em um periodo de 5 anos, sendo
esse periodo de 2015 a 2020. Através do levantamento bibliografico analisado, concluiu-se que o uso
de tecnologias contribui consideravelmente na redugdo dos eventos adversos no sistema de
medicagdo, além de promover a seguranga e bem-estar ao paciente. Outros avancos foram bastante
discutidos nos artigos, sendo eficientes na prevengdo de erros, reduzindo os mesmos quando
utilizadas da forma correta.

Palavras-chave: Erros de Medicagdo, Farmécia Clinica, Farmacia Hospitalar; Tecnologias em
Saude.
Linha de pesquisa: Farmacos, Cosméticos, Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.

ABSTRACT

Patient safety is characterized by the practice of preventing, avoiding and improving divergent results
and even damage related to health care, using evidence-based strategies, and so there are some
methods to reduce or prevent medication errors, such as example the use of health technologies. The
objective of this work was to identify advances in the prevention of adverse events that contribute to
patient safety. The present work was an integrative bibliographic review research, through sites such
as Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Latin American Caribbean Literature in Sciences and
Health (LILACS), Virtual Health Library (VHL), and Bireme ; Where 32 articles of systematic review
and data collection were selected, published in a period of five years, this period being from 2015 to
2020. Through the bibliographic survey analyzed, it was concluded that the use of technologies
contributes considerably in reducing events adverse effects on the medication system, in addition to
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promoting patient safety and well-being. Other advances have been discussed a in the articles, being
efficient in preventing errors, reducing them when used correctly.

Keywords: Medication Errors, Clinical Pharmacy, Hospital Pharmacy; Health Technologies.

1. INTRODUGAO

Ultimamente a seguranga do paciente e a qualidade dos cuidados de saude
em um contexto geral, tem sido preocupante devido ao grande numero de casos de
eventos adversos. A maior parte desses eventos adversos sdo evitaveis, e a sua
prevencgao inclui a adesao de mudangas que ajudem a diminuir a possibilidade de
ocorréncia dos mesmos. A seguranga do paciente é caracterizada pela pratica de
prevenir, evitar e aprimorar os resultados divergentes e até mesmo os danos
relacionados aos cuidados em saude, utilizando estratégias fundamentadas em
evidéncias (JUNIOR et al., 2019).

Segundo a Portaria n°. 529, de 1° de abril de 2013 do Ministério da Saude,
Seguranga do Paciente € definida como a “redugdo a um minimo aceitavel do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado em saude” (BRASIL, 2013). Esta
portaria implementa o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), criado
em 2013 com o propdsito de colaborar com o servico de qualidade destinados a
saude da populacdo, tendo como base seis protocolos basicos sendo eles a
identificac&do correta do paciente, melhoria na comunicag&o entre os profissionais de
saude, seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos, garantir a
cirurgia em local de intervengao, procedimento e pacientes corretos, higienizagao
correta das maos, reducéo do risco de quedas e Ulceras por pressao (JUNIOR et al.,
2019). A seguranca do paciente tornou-se um elemento fundamental na qualidade
do cuidado, ganhando grande relevancia em todo o mundo no quesito de
disponibilizar uma assisténcia cada vez mais segura (BRASIL, 2013).

A Organizagao Mundial da Saude instaurou em 2004, a Alianga Mundial para
a Seguranga do Paciente, um programa elaborado de forma a cooperar com a
pratica do cuidado em saude em todas entidades de saude do territério nacional
(OLIVEIRA et al., 2017). Seu principal objetivo é estabelecer a¢des que ajudem a

melhorar os servigos de saude e aumentar a seguranga do paciente. Desta forma, a



reducao dos erros de medicacao torna-se primordial para alcangar o propésito desta
alianga (JAYME; CARNEIRO, 2016).

Segundo estudo efetuado pela Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a cada
dez pacientes acompanhados pelas instituigdes hospitalares, um sofre algum tipo de
evento adverso. Os erros de medicag&o ocasionam danos em aproximadamente 1,3
milhdes de pessoas anualmente, e pode causar até um Oobito por dia (LEITE;
RIBEIRO; CARVALHO, 2019).

O desenvolvimento de agdes tanto do ponto de vista clinico quanto técnico é
essencial em ambiente hospitalar. Sendo assim sao indicados alguns métodos para
diminuir ou prevenir os erros de medicagdo, como por exemplo as tecnologias em
saude. As tecnologias em saude consistem em materiais, equipamentos
hospitalares, medicamentos, sistemas de informagédo, programas e protocolos
assistenciais, que contribuem consideravelmente na seguranga, no bem estar e na
promogao da saude de pacientes (GOMES et al., 2017).

Sendo assim, esse trabalho teve como objetivo identificar os avangos na
prevencdo de eventos adversos que colaboram para a seguranga do paciente. A
pesquisa desenvolvida tratou-se de uma revisao bibliografica integrativa, onde foram
selecionados 32 artigos de revisao sistematica e de coleta de dados, publicados em
um periodo de 5 anos, sendo esse periodo de 2015 a 2020. A principio foi realizado
um levantamento bibliografico no Scientific Eletronic Library Online (SciELO), na
Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS), na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), e no Bireme, utilizando palavras-chave como: erros de
medicacdo, farmacia clinica, farmacia hospitalar, e tecnologias em saude. Os
critérios de inclusdo para pré-selecao dos estudos foram: artigos sobre a tematica
seguranga do paciente publicados nos ultimos 5 anos, no idioma portugués
publicados em revistas brasileiras.

Com base nas pesquisas nos bancos de dados e a aplicacdo dos critérios,
foram incluidos 19 artigos na presente revisao. Dentre esses artigos foram coletados
os seguintes dados: nome do autor, data de publicagdo, titulo e os avangos
tecnoldgicos desses 5 anos.

Os dados foram analisados e apresentados em dois quadros, sendo possivel
detectar os principais avancgos tecnoldgicos na prevengao dos eventos adversos no

sistema hospitalar.



2. DESENVOLVIMENTO

A segurancga do paciente € o ato de prevenir, evitar, e aprimorar os resultados
e danos ligados ao cuidado em saude. Trata-se de um tema muito importante nessa
area devido o cuidado em saude apresentar-se cada vez mais complexo,
ocasionando o aumento dos casos de eventos adversos (CESTARI et al., 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), evento adverso é definido
como um acontecimento médico desfavoravel, algum tipo de dano ou lesdo causado
ao paciente no decorrer do tratamento pelo uso ou ndo de medicamentos, materiais
hospitalares, e até mesmo de condutas da equipe multiprofissional com o paciente.
O reconhecimento desses, tanto quanto sua administracdo, dominio e seus tipos de
riscos, proporcionam a equipe a implantacido de agdes preventivas e tratamentos
eficientes (LEITE; LEUSCHLE; DEUSCHLE, 2016).

A farmacia hospitalar € encarregada pela administragdo dos medicamentos e
produtos, desde o seu armazenamento, distribuicdo e dispensacao, utilizados pelos
pacientes ambulatoriais e internados. Ainda possui importante dever no incentivo do
uso correto e seguro de medicamentos (JAYME; CARNEIRO, 2016). Na maioria das
vezes 0S erros ocorrem no processo de separacgao e dispensacdo de medicamentos
realizados pelo servico de farmacia hospitalar. Com o intuito de assegurar esses
erros e garantir a seguranga do paciente os hospitais contam com os avangos
tecnolégicos, método imprescindivel quando se trata da seguranga do paciente,
evitando o surgimento de eventos adversos (JUNIOR et al., 2019).

O levantamento bibliografico realizado nesse estudo gerou a selecdo dos
artigos listados no quadro 1 de acordo com os autores, ano de publicagao, titulo, e
os tipos de avancos utilizados nas instituicdes hospitalares, durante o periodo de 5

anos.

Quadro 1: Artigos selecionados para o estudo, e os avangos de prevengao identificados nos mesmos.

AUTOR ANO ‘ TITULO DO ARTIGO ‘

N° AVANCOS IDENTIFICADOS
A segurancga do paciente
1 SILVA et al 2016 ST TN Ol 2 Padronizagdo de medicamentos

Reviséo integrativa da
literatura

Dispensacao e administracao de
medicamentos por cédigo de barras;
Dupla conferéncia nas prescrigdes
médicas; Implantagcéo de prescricdo
eletrbnica

Tecnologia de cédigo de

barras e a prevencéo de

erros na dispensagao de
medicamentos

2 JAIME; CARNEIRO 2016

Desenvolvimento e Dupla conferéncia nas prescrigbes

. CAiheiel 2l validagdo de indicadores médicas; Sistema de distribuicdo de




de boas praticas de
seguranga do paciente:
Projeto ISEP-Brasil

medicamentos por dose unitaria;
Indicadores da farmacia hospitalar.

FERNANDES;

Analise dos estudos sobre

Implantagéo de prescricao eletrénica;

4 COMARELLA 2016 erros de dispensacao d_e S[stema de distribuicédo de _
medicamentos no Brasil medicamentos por dose unitaria
A comunicagdo entre a Dupl feranci L
farmacia e a enfermagem upla conlerencia nas prescricoes
5 OLIVEIRA et al 2017 . = médicas; Implantagéo de prescricédo
na administragao segura o
: eletrénica
de medicamentos
Farmécia clinica:
6 CORREIA et al 2017 Importancia deste servigo Presenca do farmacéutico clinico
no cuidado a saude
Aplicabilidade de
inovagoes e tecnologias
7 CESTARI et al 2017 assistenciais para a Implantagao de prescrigao eletronica
seguranga do paciente:
reviséo integrativa
Tecnologias aplicadas a
8 GOMES et al 2017 seguranga do paciente: Implantagao de prescri¢ao eletronica
Uma revisao bibliométrica
9 VIDOR; PAIM 2017 e Al medlcaggo e Implantagao de prescrigao eletronica
seguranca do paciente
A farmécia hospitalar Presenca do farmacéutico clinico;
10 COSTA: PINTO 2017 brasileira e o desafio Padrpnlzagao dg mgdlpalmentos;
global para a seguranca Sistema de distribuicdo de
do paciente medicamentos por dose unitaria
Vantagens da implantacao
do prontuario eletrénico na | Implantacdo de prescrigédo eletrénica;
11 CRIPPA; DIAS 2017 seguranca do paciente e Presenca do farmacéutico clinico;
na otimizacao do trabalho Padronizacédo de medicamentos
do farmacéutico hospitalar
O papel do farmacéutico
12 | GUIMARAESetal | 2018 clinico no ambito Presenca do farmacéutico clinico
hospitalar: Uma revisao
bibliografica
Implantacéo de prescricao eletrénica;
O impacto na seguranca Presenca do farmacéutico clinico;
13 SOUZA: SILVA 2018 do paciente nos casos de Padrpnlzagao dg mgdlfza_mentos;
erro de dose em Sistema de distribuicdo de
prescricdo médica medicamentos por dose unitaria;
Indicadores da farmacia hospitalar.
SOUZA Seguranca do paciente e
14 CAVALCANTI 2018 erros d(? medlc_:agao: uma Implantagao de prescri¢ao eletrénica
revisdo de literatura.
Dispensacao e administragdo de
medicamentos por cédigo de barras;
Indicadores de avaliagéo Dupla conferéncia nas prescrigdes
15 SANTOS; 2018 da assisténcia médicas; Padronizagao de
LIMBERGER farmacéutica na medicamentos; Sistema de distribuigdo
acreditacao hospitalar de medicamentos por dose unitaria;
Presenca do farmacéutico clinico;
Indicadores da farmécia hospitalar.
Tipos, causas e Dispensacao e administracao de
estratégias de intervengao medicamentos por cédigo de barras;
16 FIGUEIREDO et al 2018 frente a erros de Implantagdo de prescrigao eletronica;

medicagao: uma revisao
integrativa

Sistema de distribuicdo de
medicamentos por dose unitaria




Implantagéo do nucleo de Dispensacao e administragdo de
) seguranga do paciente: medicamentos por cédigo de barras;
17 JUNIOR et al 2019 acgdes de capacitagdo e Implantagdo de prescri¢ao eletronica;
desenvolvimento Sistema de distribuicdo de
institucional medicamentos por dose unitaria
Dispensacao e administracdo de
- medicamentos por cédigo de barras;
Ferramentas tecnoldgicas ferénci o
ara prevencao dos erros D}Jpla conferéncia nas prescrigoes
18 LEITE et al 2019 P R médicas; Implantagéo de prescrigdo
de medicacgdo no P o
. . eletrénica; Padronizagao de
ambiente hospitalar . .
medicamentos; Presenga do
farmacéutico clinico.
Conciliagao
medicamentosa como
19 | MAIA; CARVALHO 2019 ERITEIEE 2218 & Presenca do farmacéutico clinico
seguranga do paciente em
Hospital do Serido, Caico-
RN

Fonte: préprio autor.

Conforme os resultados coletados e expostos no quadro 1, foram

selecionados os principais tipos de avangos, ou seja, as medidas de prevengao a
eventos adversos encontrados nos artigos sobre seguranga do paciente e expostos
no quadro 2, de acordo com o titulo do mesmo. Esses dados levaram a

quantificacdo dos resultados que serviram para discussao posterior.

Quadro 2: ldentificagdo dos principais tipos de avanco para prevengao de eventos adversos. No
quadro, os avangos sdo identificados por (A) Dispensacdo e administragdo de medicamentos por
cédigo de barras, (B) Dupla conferéncia nas prescricdes médicas, (C) Implantacdo de prescrigao
eletrénica, (D) Presencga do farmacéutico clinico, (E) Padronizagdo de medicamentos, (F) Sistema de
distribuicdo de medicamentos por dose unitaria, (G) Indicadores da farmacia hospitalar.

TITULO DO ARTIGO ‘AB C‘D‘E‘F‘G‘

A Comunicacao entre a farmacia e a enfermagem na Administracéo segura de

Medicamentos X | X
A seguranga do paciente em ambito hospitalar: Reviséo integrativa da literatura X
O papel do farmacéutico clinico no &mbito hospitalar: Uma revisao bibliografica X
Farmécia clinica: Importancia deste servigo no cuidado a saude X

Aplicabilidade de inovacgdes e tecnologias assistenciais para a seguranca do paciente:

revisdo integrativa X

Tecnologias aplicadas a seguranga do paciente: Uma reviséo bibliométrica X




O impacto na seguranga do paciente nos casos de erro de dose em prescrigdo médica X | X[ X|X]|X

Erros de medicacgéo e seguranga do paciente X

Implantagéo do nucleo de seguranga do paciente: agées de capacitacao e

desenvolvimento institucional X X X

Tecnologia de cédigo de barras e a prevengdo de erros na dispensagao de medicamentos | X | X | X

A farmécia hospitalar brasileira e o desafio global para a seguranga do paciente X | X|X
Seguranga do paciente e erros de medicagdo: uma revisao de literatura X
Indicadores de avaliagéo da assisténcia farmacéutica na acreditagéo hospitalar X | X X | X|X|X

Tipos, causas e estratégias de intervencao frente a erros de medicag&o: uma revisao

integrativa X X X

Desenvolvimento e validagéo de indicadores de boas praticas de seguranga do paciente:

Projeto ISEP-Brasil X X | x

Andlise dos estudos sobre erros de dispensacdo de medicamentos no Brasil X X

Ferramentas tecnoldgicas para prevencéo dos erros de medicagcao no ambiente

hospitalar X | X|X|X]|X

Vantagens da implantagdo do prontuario eletrénico na seguranga do paciente e na

otimizacao do trabalho do farmacéutico hospitalar X[ X|X

Conciliagdo medicamentosa como estratégia para a seguranca do paciente em Hospital
do Seridd, Caic6-RN X

Fonte: préprio autor.

Os dados constatados no quadro 2 indicaram como principais avancgos
tecnolégicos a implantacdo da prescricdo meédica eletrbnica em instituicoes
hospitalares, sendo citados em 63,1% dos artigos, consideradas eficazes na
prevencao dos erros de medicacdo. Atendendo a essa inovagao, a seguranca dos
medicamentos se expande, pois minimizam os erros resultantes de prescri¢ées mal
formuladas, garantindo rapidez na elaboragéo e legibilidade na hora da dispensagao
(LEITE et al., 2019).

Outro grande avango encontrado foi o sistema de distribuicdo de

medicamentos por dose unitaria (SDMDU), tratados em 36,8% dos artigos. Através




dele é possivel ter um controle maior dos medicamentos, quanto a sua validade,
aquisi¢ao, acondicionamento, e distribuigdo, diminuindo favoravelmente tanto os
gastos das instituicbes hospitalares quanto a possibilidade de erros devido a
diversidade de medicamentos na hora da administracdo. Isso ocorre devido ao
farmaco ser dispensado em sua dose correta como manda a prescricao médica em
um determinado intervalo (SOUZA; SILVA, 2018).

A padronizacdo de medicamentos tratado por 31,5% dos artigos analisados,
tem como propésito aperfeicoar o atendimento do paciente por meio da escolha
racional de medicamentos. A selecdo dos medicamentos é feita de acordo com a
qualidade e efetividade, que possua uma boa adequagao posoldgica quanto a sua
dose e a probabilidade de fracionamento, quanto a seguranga tanto na hora da
prescricdo quanto na administracdo do mesmo, e que ainda assim sua toxicidade
seja menor (SANTOS; LIMBERGER, 2018).

Aproximadamente a cada 26,3% dos artigos selecionados sao discutidos
assuntos a respeito da dispensacao e administragcdo de medicamentos por codigo
de barras e da dupla conferéncia nas prescrigdes médicas. A implantagcao de cédigo
de barras em instituicbes hospitalares é considerada uma técnica promissora a fim
de impedir possiveis erros, especialmente nas fases de dispensacido e
administracdo, dispensando o medicamento correto seguindo a prescrigao (LEITE;
RIBEIRO; CARVALHO, 2019).

Segundo OLIVEIRA et al. (2017) a dupla conferéncia nas prescrigdes médicas
também €& empregada na fase da dispensagédo, assegurando que um profissional
verifique o trabalho executado por outro, garantindo a seguranga do paciente. Este é
um procedimento ja utilizado por muitos hospitais, onde necessitam que os
profissionais estejam sempre atentos aos possiveis erros nas prescrigdes médicas,
dando prioridade aos medicamentos de alta vigilancia.

Os medicamentos de alta vigilancia sdo aqueles que possuem altos riscos de
causar danos, € quando administrados incorretamente podem ocasionar até mesmo
obito. Além de uma atencéo especial, € necessario que esses medicamentos sejam
distintos dos outros, e para isso sdo aplicadas etiquetas de coloragcao vermelha com
fontes grandes para facilitar a identificacdo (ARDUINI et al., 2018). Em prescri¢coes
eletrénicas, alertas foram empregados para notificar a presenca do mesmo, e
quando dispensados devem passar via codigo de barras e armazenados em

embalagens plasticas, incluindo as informagdes do paciente, e os horarios corretos



que devem ser administrados. Para garantir a seguranga do paciente, na hora da
administracao é realizado o duplo-check onde tanto o farmacéutico como a equipe
de enfermagem conferem a medicagdo para que seja evitado a administracéo
incorreta (SILVA; OLIVEIRA, 2015).

A implantacdo do servico da farmacia clinica esta inserida em 42,1% dos
artigos, como exemplificado no grafico 1. Este tipo de servigco proporciona ao
farmacéutico e oferece ao paciente melhores resultados terapéuticos, aumentando
tanto a eficacia quanto a seguranca da farmacoterapia (CORREIA et al., 2017). O
servigo clinico permite ao profissional farmacéutico fazer a validagao das prescricoes
médicas, contribuindo na identificacdo de possiveis problemas referentes ao
esquema terapéutico e a dosagem. E necessario que a analise seja feita antes do
aviamento da mesma, prevenindo provaveis interagdes medicamentosas sejam elas
com alguma patologia ou entdo um alimento, reagcdes adversas e possiveis alergias
(GUIMARAES et al., 2018).

Grafico 1: Farmacia clinica e seus principais trabalhos na prevengao de eventos adversos.

FARMACIA CLINICA

VALIDAGCAODAS
PRESCRIGOES MEDICAS
CONCILIACAO
MEDICAMENTOSA
VISITASCLINICASCOMA
EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL

INTERVENCAO
FARMACEUTICA

42,1%
57,9% . "
FARMACIA CLINICA
OUTROS AVANCOS
CITADOS

Fonte: préprio autor. Com base nos dados coletados sobre os principais trabalhos da farmacia clinica
analisados nos estudos que foram a validagao das prescrigdes médicas, conciliacdo medicamentosa,
visitas clinicas com a equipe multiprofissional e intervengéo farmacéutica.

Dentro da farmacia clinica é fundamental que o farmacéutico realize a
conciliagdo medicamentosa. Esse processo € feito por meio do preenchimento de
um formulario onde é coletado dados do paciente, através dele é realizado a analise
de uma lista onde € constada todas as medicagdes que o paciente possui e faz uso



em casa, e feito a comparacdo com as prescri¢des hospitalares. Isso € necessario
para que ocorra a reducao de eventos adversos pelo uso incorreto do medicamento,
além de orientar o paciente sobre a utilizagao do mesmo (MAIA; CARVALHO, 2019).

O papel do farmacéutico clinico também é realizar visitas clinicas na beira do
leito com a equipe multiprofissional, com o objetivo de colaborar na identificagao e
resolucdo de problemas associados a farmacoterapia do paciente, diminuindo os
erros de medicagao e reagdes adversas relacionados aos medicamentos, com a
finalidade de melhorar a qualidade de atencéo voltada ao paciente (CRIPPA; DIAS,
2017).

Segundo SOUZA e SILVA (2018), a farmacoterapia esta sendo inserida na
rotina tanto do profissional farmacéutico quanto na do paciente, tendo em vista
acompanhar as terapias medicamentosas e garantir a seguranga das mesmas. As
orientagdes ao paciente sdo feitas através de uma entrevista, onde o profissional tira
duvidas e esclarece sobre possiveis reagbes adversas a terapia realizada em
domicilio. Mesmo depois de ter alta o paciente continua sendo monitorado, para que
possa ter continuidade ao tratamento, conquistando confiabilidade e atestando
seguranga ao mesmo.

No que diz respeito aos indicadores utilizados na farmacia hospitalar, 15,7%
dos artigos abordam o uso dessa tecnologia. Os indicadores subsidiam as escolhas
dos gestores na identificagcdo de resultados desagradaveis, ou seja, seu maior
objetivo é apontar possiveis problemas ou possibilidades de melhorias do mesmo
(SANTOS; LIMBERGER, 2018). Para que isso ocorra de forma correta & necessario
que os indicadores sejam validos, apropriados e confiaveis para o reconhecimento
de riscos assistenciais, orientacdo na hora das escolhas, e na identificacdo da
corregdo de melhorias. Os mais utilizados na seguranga do paciente sdo aqueles
baseados em resultados como eventos-sentinela e indicadores de rastreamento, de
forma a minimizar possiveis eventos adversos (GAMA et al., 2016).

O grafico 2 destaca, que a implantacdo de prescricdo eletrbnica como um
avango na prevencado dos eventos adversos possui uma grande relevancia nos
artigos que foram selecionados. Em sequéncia temos implantagdo de sistema de
distribuicdo de medicamentos por dose unitaria; padronizagdo de medicamentos;
dispensacdo e administragdo de medicamentos por cddigos de barra; dupla
conferéncia nas prescricoes meédicas; presenca do farmacéutico clinico; e

indicadores da farmacia hospitalar.
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Grafico 2: Principais avangos tecnoldgicos para a prevengao de eventos adversos, identificados nos
artigos.

AVANCOS TECNOLOGICOS PARA PREVENGCAO DE EVENTOS
ADVERSOS

INDICADORES DA

FARMACIA HOSPITALAR ;
15,70%

DUPLA CONFERE_NCIA
NAS PRESCRICOES

MEDICAS; 26,30%

IMPLANTACAO DE
PRESCRICAO ELETRONICA;
63,10%
DISPENSACAO E ADMINISTRAGAO
DE MEDICAMENTOS POR CODIGO

DE BARRAS ; 26,30%

PRESENGA DO
FARMACEUTICO CLINICO;
42,10%

SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS POR

DOSE UNITARIA; 36,80

Fonte: préprio autor. Com base em dados quantificados dos principais avangos tecnoldgicos para a
prevencdo de eventos adversos - implantagdo de prescricdo eletrbnica (63,10%), presenca do
farmacéutico clinico (42,10%), sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitéria (36,80%),
padronizagdo de medicamentos (31,50), dispensagéo e administracdo de medicamentos por codigos
de barras (26,30%), dupla conferéncia nas prescricdes médicas (26,30%) e indicadores da farmécia
hospitalar (15,70%).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Através do levantamento bibliografico analisado, concluiu-se que o uso de
tecnologias contribui consideravelmente na redugcdo dos eventos adversos no
sistema de medicacgéo, além de promover a seguranga e bem estar ao paciente.

Foi possivel identificar em uma quantidade consideravel dos estudos, como
principais avangos na prevengao de eventos adversos a implantagao de prescrigao
eletrbnica através da sua agilidade, organizagdo e gerenciamento dos servicos de
saude, a presenca do farmacéutico clinico devido suas inumeras fungbes no

ambiente hospitalar, e a implantacdo do sistema de distribuicdo de medicamentos
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por dose unitaria (SDMDU), obtendo uma maior controle na dispensagdo dos
medicamentos.

Durante esses 5 anos, outros avangos como a padronizacao de
medicamentos, a dispensagdao e administragdo de medicamentos por cédigo de
barras, a dupla conferéncia nas prescricobes médicas, e os indicadores foram
bastante discutidos nos artigos, sendo eficientes na prevencgéo de erros, reduzindo
os mesmos quando utilizadas da forma correta.

E importante salientar que a presenga do farmacéutico tanto quanto sua
relagdo com a equipe multidisciplinar € de tamanha importancia para que os
recursos tecnoldgicos sejam seguros e eficazes. Dessa forma, conhecer a
tecnologia, saber como a mesma funciona, sédo fatores que auxiliam na qualidade
terapéutica, na prevencado e na diminuicdo dos eventos adversos em instituicdes

hospitalares.

4. REFERENCIAS

. BRASIL, Portaria n. 529, de 1 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido, Brasilia, 02 abr. 2013.
Secao 1, p. 43.

. ARDUINI, G. O. et al. Medicamentos de alta vigilancia: frequéncia e dupla checagem
em um hospital de ensino. Revista de Enfermagem e Atengao a Saude, Uberaba,
v.7, p.14-26, dez. 2018. Disponivel em:
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer/article/view/3111/pdf. Acesso
em 26 mai. 2020.

. CESTARI, V. R. F. et al. Aplicabilidade de inovagdes e tecnologias assistenciais para
a seguranga do paciente: revisao integrativa. Cogitare Enferm, Curitiba, v.22, n. 3,
jun. 2017. Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/45480/pdf.
Acesso em 26 mai. 2020.

. CORREIA, K. K. L. et al. Farmacia clinica: importancia deste servigo no cuidado a
saude. Boletim Informativo Geum, Teresina, v. 8, n. 3, p.7-18, jul./set., 2017.
Disponivel em: https://revistas.ufpi.br/index.php/geum/article/view/6183/4256.
Acesso em 31 mar. 2020.

. COSTA, L. A;; PINTO, C. R. A farmacia hospitalar brasileira e o desafio global para a
segurancga do paciente. J Assist Farmac Farmacoecon, Salvador, v. 2, n. 3, p. 4-6,
jul. 2017. Disponivel em:



12

http://www .jaff.org.br/jornal/Upload/anexo_revista/JAFF%2005%20-
%20EDITORIAL1.pdf. Acesso em 2 abr. 2020.

6. CRIPPA, V.; DIAS, D. R. C. Vantagens da implantagao do prontuario eletrénico na
segurancga do paciente e na otimizagao do trabalho do farmacéutico hospitalar.
Infarma Ciéncias Farmacéuticas. Brasilia, v. 29, n. 3, p. 199-207, mai.

2017 .Disponivel em:
http://revistas.cff.org.br/?journal=infarma&page=article&op=view&path%5B%5D=201
8&path%5B%5D=pdf. Acesso em 20 abr. 2020.

7. FERNANDES, C. S.; COMARELLA, L. Analise dos estudos sobre erros de
dispensacado de medicamentos no Brasil. Caderno Saude e Desenvolvimento, v. 8,
n. 5, p.74-83, jan./jun. 2016. Disponivel em:
https://www.uninter.com/cadernosuninter/index.php/saude-e-
desenvolvimento/article/view/437/371. Acesso em 13 abr. 2020.

8. FIGUEIREDO, T. W. B. et al. Tipos, causas e estratégias de intervengao frente a
erros de medicagao: uma revisdo integrativa. Rev Enferm Atencao Saude.
Uberaba, v. 7, n. 2, p. 155-175, ago./set. 2018. Disponivel em:
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer/article/view/2494/pdf. Acesso
em 7 abr. 2020.

9. GAMA, Z. A. S. et al. Desenvolvimento e validagao de indicadores de boas praticas
de segurancga do paciente: Projeto ISEP-Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v. 32, n. 9, set. 2016. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/csp/v32n9/1678-4464-
csp-32-09-e00026215.pdf. Acesso em 7 abr. 2020.

10.GOMES, A. T. L. et al. Tecnologias aplicadas a seguranca do paciente: uma revisao
bibliométrica. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, S&o Joao Del
Rei, v. 7, n. 1473, p. 01-11, 2017. Disponivel em:
http://seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/1473/1719. Acesso em 1 abr.
2020.

11.GUIMARAES, S. T. et al. O papel do farmacéutico clinico no ambito hospitalar: uma
revisdo bibliografica. e-RAC, Uberlandia, v. 8, n. 1, 2018. Disponivel em:
http://www.computacao.unitri.edu.br/erac/index.php/e-rac/article/view/1256/805.
Acesso em 24 mai.2020.

12.JAYME, M. O.; CARNEIRO, M. B. Tecnologia de cddigo de barras e a prevencgao de
erros na dispensacao de medicamentos. Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude. Sao
Paulo, v. 7, n. 2, p. 22-25, jun. 2016. Disponivel em:
https://sobep.org.br/revista/images/stories/pdf-revista/vol5-n1/v.5_n.1-art7.revi-
tecnologia-da-informacao-e-prevencao-de-erro.pdf. Acesso em 2 abr. 2020.

13.JUNIOR, F. A. L. et al. Implantacg&o do nulcleo de seguranga do paciente: acdes de
capacitacao e desenvolvimento institucional. Revista Eletronica Acervo Saude. v.



13

11, n. 8, p. 1-8, mar. 2019. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/548. Acesso em 1 abr. 2020.

14.LEITE, M. S.; LEUSCHLE, V. C. K. N.; Deuschle, R. A. N. Eventos adversos a
medicamentos em ambiente hospitalar. Revista Espago Ciéncia & Saude, Cruz
Alta, v. 4, n. 1, p. 82-91, 2016. Disponivel em:
http://revistaeletronica.unicruz.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/5252/790.
Acesso em 20 abr. 2020.

15.LEITE, K. R. L.; RIBEIRO, V. F.; CARVALHO, J. S. M. Ferramentas tecnoldgicas
para prevencao dos erros de medicacdo no ambiente hospitalar. In: STAES 19’
SEMINARIO DE TECNOLOGIAS APLICADAS EM EDUCACAO E SAUDE, 4., 2019.
Salvador. Anais Eletrénicos... Bahia: Seminario de Tecnologias Aplicadas em
Educacao e Saude, 2019. Disponivel em:
https://www.revistas.uneb.br/index.php/staes/article/view/8225. Acesso em 13 abr.
2020.

16.MAIA, A. G.; CARVALHO, P. M. M. Conciliagdo medicamentosa como estratégia
para a seguranga do paciente em hospital do Seridd, Caic6-RN. Rev. Bra. Edu.
Saude, Pombal, v. 9, n. 3, p. 106-108, jul./set. 2019. Disponivel em:
https://www.editoraverde.org/gvaa.com.br/revista/index.php/REBES/article/view/7334
/6612. Acesso em 19 mai. 2020.

17.0OLIVEIRA, P. R. et al. A Comunicacgao entre a farmacia e a enfermagem na
administracao segura de medicamentos. Rev. Psic., Piedade, v.11, n. 35, p. 210-
226, mai. 2017. Disponivel em: https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/731.
Acesso em 19 mar. 2020.

18.SANTOS, J. A.; LIMBERGER, J. B. Indicadores de avaliagao da assisténcia
farmacéutica na acreditacao hospitalar. Rev. Adm. Saude. Sao Paulo, v. 18, n. 70,
jan./mar. 2018. Disponivel em: http://www.cqgh.org.br/ojs-
2.4.8/index.php/ras/article/view/71/108. Acesso em 6 abr. 2020.

19.SILVA, A. C. A. et al. A seguranga do paciente em ambito hospitalar: revisao
integrativa da literatura. Cogitare Enferm. Piaui, v. 21, n. esp: 1-9, p. 1-9, jun. 2016.
Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/37763/pdf. Acesso em: 26
mar. 2020.

20.SILVA, J. Q.; OLIVEIRA, V. B. Medicamentos de alta vigildancia em meio hospitalar:
uma revisdo. Revista Saude e Desenvolvimento. Curitiba, v. 7, n. 4, p. 1-16, dez.
2015. Disponivel em:
https://www.uninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/view/
403/280. Acesso em 19 mai. 2020.

21.SOUZA, A. C. P.; VIEIRA, S. A. M.; CAVALCANTI, P. P. Seguranca do paciente e
erros de medicacao: uma revisao de literatura. Scientific Electronic Archives
Issue. Rondondpolis, v. 11, n. 3, p. 128-135, jun. 2018. Disponivel em:



14

http://sea.ufr.edu.br/index.php?journal=SEA&page=article&op=view&path%5B%5D=
503&path%5B%5D=pdf. Acesso em 6 abr. 2020.

22.SOUZA, A. G. F.; SILVA; TRAJANO, F. B. X. S. O impacto na seguranga do paciente
nos casos de erro de dose em prescricdo médica. Revista Saude e
Desenvolvimento. v. 12, n. 11, p. 246-264, 2018. Disponivel em:
https://www.uninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/view/
961/542. Acesso em 1 abr. 2020.

23.VIDOR, C. B.; PAIM, R. S. P. Erros de medicagao e seguranga do paciente. In: VIl
CONGRESSO DE PESQUISA E EXTENSAO DA FACULDADE DA SERRA
GAUCHA, 5, 2017. Anais Eletrdnicos... Caxias do Sul: VIl Congresso de Pesquisa
e Extensao da FSG, 2019. Disponivel em:
http://ojs.fsg.br/index.php/pesquisaextensao. Acesso em 1 abr. 2020.



