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l.Introducéo

Entende-se como erro de medicag¢do qualquer evento evitavel que pode ou nao
causar algum dano ao paciente, podendo ocorrer em qualquer etapa do
tratamento, desde a prescricdo até a administracdo do medicamento. Neste
contexto, em 2017, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), publicou o desafio
global de reduzir em até 50% os danos evitaveis relacionados a erros de
medicacdo nos préximos 5 anos (Aquino et al., 2019). Um estudo realizado em
um hospital universitario do Brasil, revelou uma taxa de erro de medicacéao de
36,2%, valor considerado elevado visto o0 risco que O erro representa
(Lindemberg et al, 2022). Além disso, erros de medicacdo também representam
aumento de custos para as instituicbes de saude, estudos apresentam valores
anuais que variam de 10,9 milhdes a 137 bilhdes de reais anualmente. Somado
aisso, além dos custos elevados, erros de medica¢cdo podem causar transtornos,
tanto para os pacientes impactando diretamente na morbimortalidade, bem como
impactos psicoldgicos aos profissionais envolvidos (Vilela; Jerico, 2019). Frente
a este cenario, de altos custos e riscos humanos, faz-se necessaria a
implantacdo de barreiras tecnolégicas que possam evitar erros e melhorar a
assisténcia prestada ao paciente. Além disso, a implementacao de tecnologias
ultrapassa uma simples modernizacéo, oferecendo suporte e precisdo, a qual,
aliada ao conhecimento clinico e cientifico dos profissionais de saude, torna-se
essencial para mitigar falhas e garantir uma assisténcia segura e eficiente aos
pacientes (Michalek; Carson, 2020). Ademais, o tema relaciona-se diretamente
com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 Saude e Bem-Estar,

reforcando a importancia da seguranca do paciente nos servigos de saude.
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2 Objetivo

Analisar a importancia da implementacdo de tecnologias como barreiras

estratégicas para seguranca do paciente durante a terapia medicamentosa.

3 Método

Trata-se de uma revisao bibliografica de artigos publicados entre 2019 e 2022,
nos idiomas inglés e portugués, selecionados na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e PubMed, cujos Descritores em Ciéncias da Saude
(DecS) utilizados foram: Erros de Medicacdo, Enfermagem, Tecnologia em
Saude, combinados por meio dos operadores booleanos OR e AND. Os critérios
de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, publicados entre 2019 e 2022,
nos idiomas portugués e inglés, que abordassem erros de medicacéo e o uso de
tecnologias na pratica da enfermagem, com apresentacdo de dados
quantitativos. Critérios de exclusdo: estudos duplicados, artigos sem acesso
completo, publicacdes do tipo editorial ou opinido e aqueles que nao se

relacionavam diretamente com o tema proposto.

4 Resultados e Discussao

Erros de medicacdo constituem uma séria preocupacdo da saude, podem ser
tragicos e custosos para as instituicdes e familias (Michalek; Carson, 2020).
Erros de técnica, horéario, dose e omissédo sado 0s mais comuns, correspondendo
respectivamente a 15,5%, 11,1%, 4,8% e 4,5% em um estudo que acompanhou
a administragdo 561 doses de medicamentos, sendo 400 na unidade cirurgica e

REVIVA / Revista do Centro Universitario — UCEFF / Itapiranga — SC, v..5 .n.1, 2026
ISSN 2965-0232



52 SEMANA DE

ENFERMAGEM
@ R VI VA DA UCEFE‘ ITAPIRANGA
~¥Y = E 52 MOSTRA CIENTIFICA
e DA ENFERMAGEM

€D “Seguranga do paciente:
da teoria a prdtica com
responsabilidade e evidéncia.”

161 na unidade de clinica médica, tendo um total de 203 erros identificados, onde
ao comparar os dados, a clinica médica obteve uma taxa de 1,7 vezes mais erros
em relagdo a unidade cirdrgica. Quanto as causas, estas sdo multifatoriais,
variando desde falta de conhecimento adequado até a sobrecarga de trabalho
da enfermagem. Corroborando com esta andlise, observou-se que os erros de
técnica apresentaram 1,8 vezes mais probabilidade de ocorrerem quando um
técnico era responsavel por mais de 4 leitos (Lindemberg et al, 2022). Um
segundo estudo analisado realizou um comparativo entre os dados obtidos antes
e apos a implementacdo de tecnologias voltadas a prevencdo de erros de
medicac¢do, como treinamentos para os profissionais recém admitidos; utilizacédo
de bombas de infusdo; dupla checagem para medicamentos potencialmente
perigosos (MPP); identificacdo das vias de administracdo com cores diferentes;
identificacdo do leito do paciente; identificacdo do paciente; dispensacédo de
medicamentos e leitor de codigo de barras; utilizacdo de embalagens
unitarizadas; kits organizadores de medicamentos no centro cirdrgico;
identificacdo colorida de MPP; identificacdo de MPP com saco colorido e
prescricdo médica eletrdnica, evidenciou que a integracdo dessas tecnologias,
resultou em uma reducdo progressiva, onde a taxa de incidéncia caiu de 2,4%
em 2007 para 0,06% em 2015, representando reducdo de 97,5% apos
implementacdo completa das estratégias preventivas. Quando falamos na
relacdo custo-beneficio da implantacédo das tecnologias, observa-se que o valor
do evento adverso prevenivel (47 milhdes) é muito superior ao do investimento
necessario para prevencao (10 milhdes). Assim sendo, além dos excelentes
resultados encontrados enquanto efetividade, as tecnologias se tornam muito
menos custosas a longo prazo em comparacao ao risco do erro (Vilela; Jerico,
2019).

5 Conclusao
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Dessa forma, conclui-se que os erros de medicagéo constituem um importante

desafio para a seguranca do paciente, envolvendo desde a sobrecarga de
trabalho até falhas no conhecimento clinico dos profissionais. A introducdo de
tecnologias na aplicacdo de medicacdes surge como uma forte aliada, facilitando
e aprimorando o trabalho, aumentando assim a eficiéncia e qualidade de
atendimento, além de ter potencial para reduzir os custos institucionais com

eventos adversos.

Descritores: Erros de Medicacdo; Enfermagem; Tecnologia em Saude.

ODS relacionado: ODS 3 — Saude e Bem-Estar
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