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RESUMO 

Objetivo: identificar estudos sobre erros de medicação intravenosa cometidos pela equipe 

de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto. Métodos: revisão 

integrativa de estudos publicados entre 2015 a 2021 que respondiam à pergunta de 
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pesquisa: “quais erros ocorrem no processo da medicação intravenosa realizado pela 

equipe de enfermagem nos pacientes adultos internados em UTI?” em 4 bases de dados: 

Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scopus e Isi Web of Science. Resultados: 39 

publicações selecionadas abordam três temas: erros de medicação; incompatibilidade; e 

intervenções para a redução dos erros de medicação. Identificou-se prevalência de erros 

de medicação variada entre 1,93% a 64,38%. As incompatibilidades envolvem infusões 

de midazolam, insulina, norepinefrina, antibióticos e inibidores da bomba de próton. As 

intervenções aplicadas foram heterogêneas. Conclusão: Por conta de vários fatores, erros 

de medicação são frequentes na UTI no momento da administração e prescrição. 

 

Palavras-chave: erros de medicação, Unidades de Terapia Intensiva, enfermagem, 

segurança do paciente, infusões intravenosas. 

 

ABSTRACT 

Objective: to identify studies on intravenous medication errors made by the nursing team 

in an Adult Intensive Care Unit (ICU). Methods: Integrative Review of studies published 

between 2015 and 2021 that answered the research question “what errors occur in the 

process of intravenous medication performed by the nursing team in adult patients 

hospitalized in the ICU?” in 4 databases: Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE/PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scopus and 

Isi Web of Science. Results: 39 publications address three subjects: medication errors; 

incompatibility; and interventions to reduce medication errors. The prevalence of 

medication errors ranges from 1,93% to 64,38%. Incompatibilities involve infusions of 

midazolam, insulin, norepinephrine, antibiotics, and proton pump inhibitors. Applied 

interventions were heterogeneous. Conclusion: Due to several factors, medication errors 

are frequent in the ICU at the time of administration and prescription. 

 

Keywords: medication errors, Intensive Care Units, nursing, patient safety, intravenous 

infusions. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) oferece assistência aos pacientes críticos 

com diversos graus de complexidade com o objetivo de prestar cuidados adequados com 

qualidade e segurança. Na alta complexibilidade dos cuidados prestados aos paciente, 

podem ocorrer, não intencionalmente, eventos adversos(1). Erros de medicação são 

considerados um tipo de evento adverso, sendo a sua incidência em UTI até duas vezes 

maior do que em unidades gerais(2), ou seja, com mais probabilidade de danos ao paciente 

e maior carga econômica ao sistema de saúde(3).  

A incidência elevada de erros de medicação está associada ao fato de a UTI ser 

um ambiente onde ocorrem mudanças frequentes nas condições clínicas dos pacientes, 

gerando modificações e ajustes na prescrição dos medicamentos e doses, sendo a principal 
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via de administração a intravenosa. Além disso, o paciente está passível a receber diversos 

tratamentos, e a sedação anula a barreira de detecção do erro pelo próprio paciente(1).  

Os eventos adversos relatados em estudos na Espanha, Japão e França 

relacionados à medicação foram de em torno de 37,4%(4). Um estudo multinacional 

utilizando método de autorrelato realizado em 113 UTI em 27 países verificou 74,4 erros 

de administração de medicamentos endovenosos por 100 pacientes/dia(5). Assim, estima-

se que o impacto financeiro anual dessa situação seja de em torno de US$ 42 bilhões, 

correspondendo a quase 1% das despesas em saúde do mundo(3).  

Para evitar o erro no processo de medicação, é importante compreendê-lo(4,6). 

Apesar da relevância deste tópico, principalmente para enfermagem, há poucos estudos 

de revisão integrativa sobre o tema. Além disso, durante a pandemia pelo SARS-CoV-2, 

observou-se um expressivo aumento de demanda de pacientes na UTI e da sobrecarga de 

trabalho dos profissionais de saúde(7), fatores que podem aumentar o risco de erros de 

medicação.  

O objetivo deste estudo é identificar estudos sobre erros de medicação intravenosa 

realizados pela equipe de enfermagem em UTI adulto. Dessa forma, esta revisão pretende 

conhecer as lacunas no processo dos erros de medicação, os medicamentos 

frequentemente envolvidos e as intervenções aplicadas em outros locais para contribuir 

na redução desses eventos adversos.  

 

2 MÉTODO 

2.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de uma revisão integrativa realizada em seis fases: 1) elaboração da 

pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) análise 

crítica dos estudos incluídos; 5) discussão dos resultados; 6) apresentação da revisão 

integrativa(8). 

A questão norteadora elaborada seguiu os elementos da estratégia PICo: 

População/paciente-P: adultos internados na UTI; intervenção - I: uso de medicamentos 

intravenosos; Contexto - C: erros no processo de medicação intravenosa. Assim, 

elaborou-se a seguinte pergunta: quais são os erros no processo de uso medicação 

intravenosa realizado pela equipe de enfermagem nos pacientes adultos internados em 

UTI?  

O estudo seguiu as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 
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2.2 AMOSTRA 

Os critérios de inclusão foram: publicações de janeiro de 2015 a janeiro de 2021, 

disponibilizadas na íntegra, nos idiomas inglês, espanhol, francês, italiano e português 

sobre o processo de uso de medicamentos na UTI Adulto. Excluíram-se as publicações 

classificadas como editoriais, cartas, dissertações e teses. Foram excluídos os estudos cujo 

acesso não foi liberado por seus autores apesar da tentativa de contato com os mesmos.  

 

2.3 COLETA DE DADOS 

As bases de dados utilizadas para pesquisa foram: Medical Literature Analysisand 

Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed); Scopus, Isi Web of Science e a Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS). A identificação dos artigos ocorreu entre 12 e 31 de janeiro de 

2021 a partir dos seguintes termos de busca: “Critical Care Nursing” OR “Intensive Care 

Nursing” OR “Intensive Care Units” OR “unit intensive care” AND “Medication 

Errors” OR “medication adverse event” OR “drug-related side effects and adverse 

reactions” OR “Preparation erros” OR “Error cause” AND “Administration, 

Intravenous” OR “Intravenous” OR “infusions, intravenous” OR “intravenous 

infusion” OR “drug administration” OR “Intravenous therapy” OR “Intravenous 

medicine” OR “Intravenous administration”. O software EndNote foi utilizado para 

verificar a duplicidade das publicações. 

A seleção dos artigos foi realizada por dois pesquisadores independentes por meio 

da análise do título e, posteriormente, leitura do resumo. As divergências identificadas 

foram resolvidas a partir do consenso. A leitura dos estudos e a extração dos dados foram 

realizadas individualmente.  

Os artigos selecionados foram armazenados em uma tabela do programa Excel 

para posterior análise. As variáveis identificadas foram: erros de medicação, tipos de 

medicamentos, causas dos erros de medicação; intervenção aplicada, erros pré e pós-

intervenção; mecanismo de análise de incompatibilidades e os tipos de medicamentos.  

 

2.4 ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Os artigos foram avaliados conforme seu rigor científico utilizando um 

instrumento baseado na Rating System for the Hierarchy of Evidence for 

Intervention/Treatment Question para a classificação do nível de evidência (NE) dos 

estudos. Nesse modelo, os estudos são avaliados da seguinte forma(9): 
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- Nível I: evidência de uma revisão sistemática ou meta-análise de todos os 

estudos randomizados controlados relevantes; 

- Nível II: evidências obtidas de estudos randomizados controlados bem 

projetados;  

- Nível III: evidência obtida de estudos controlados bem desenhados sem 

randomização; 

- Nível IV: a evidência de estudos de caso-controle e coorte bem projetados; 

- Nível V: as evidências de revisões sistemáticas de estudos descritivos e 

qualitativos; 

- Nível VI: a evidência de estudos descritivos ou qualitativos únicos; 

- Nível VII: a evidência da opinião de autoridades e/ou relatórios de comitês de 

especialistas  

 

3 RESULTADOS 

 A busca inicial resultou em 1.565 publicações. Após a leitura e aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, 39 artigos foram selecionados, conforme visualizado na 

Figura 1. 
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022) 
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Tunísia (n=2); França (n=2); Bélgica, Arábia Saudita, Canadá, China, Egito, Grécia, 

Holanda, Inglaterra, Malásia, México, República Tcheca, Roma e Turquia com uma 

publicação em cada país; Malta e Itália produziram um estudo. Quanto ao ano, destacou-

se 2017 (n=8) e 2019 (n=8) com mais publicações, seguido de 2016 (n=7), 2020 (n=6), 

2018 (n=5) e 2015 (n=5). 

As publicações foram divididas em três temas: erros medicação (n=24), 

incompatibilidade (n=6), intervenções para a redução de erros de medicação (n=9). As 

características dos estudos são descritas no quadro 1. 

 

Quadro 1. Caracterização dos estudos selecionados 

Estudo 
Ano/ 

País 

Delineamento/ 

Nível evidência 
Principais achados 

A1(10) 
2019 

Tunísia 

Prospectivo 

VI 
612 erros de medicação 

A2(11) 
2018 

México 

Transversal 

VI 

Período 1: taxa de erro de 514,42 por 1.000 

dias/paciente, Período 2: taxa de 950,76 por 1.000 

dias/paciente 

A3(12) 
2017 

EUA 

Retrospectivo 

VI 

Atrasos no atendimento (30,0%) e erros de medicação 

(28,6%) 

A4(13) 
2017 

Índia 

Prospectivo 

VI 
Erros na administração 105 (35,9%) 

A5(14) 
2020 

Holanda 

Retrospectivo 

VI 

Erros de prescrição 33%, erros de transferência de 

medicação 12% e erros de monitoramento 3,9% 

 

A6(2) 

2016 

Arábia 

Saudita 

Retrospectivo 

VI 
Erros de medicação na UTI* de 5,5% (n=108) 

A7(4) 
2019 

Brasil 

Prospectivo 

VI 
310 omissões de dose 

A8(15) 
2017 

Brasil 

Transversal 

VI 

Assistência sofrível nos itens paciente certo (33,3%), 

medicamento certo (66,67%), dose certa (50%), registro 

certo (33,33%), orientação certa (0%) e hora certa 

(50%). 

A9(16) 
2018 

Tunísia 

Prospectivo 

VI Erros de medicação 22,5%(n=119) 

A10(17) 
2019 

Canadá 

Prospectivo 

VI 

O sofrimento moral geralmente não está associado a 

erros ou eventos 

adversos relacionados a medicamentos. 

A11(18) 
2018 

Brasil 

Transversal 

VI 

Aprazamento com intervalos não condizentes com 

a prescrição (80,5%), ausência do carimbo (46%), 
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aprazamento em medicações a critério médico ou 

suspensas (19%) 

A12(19) 
2019 

Turquia 

Transversal 

VI 

Realizadas de forma incorreta ou não realizada: 

higienização das mãos (antes do tratamento 87,8%; após 

o tratamento 82,2%), esfregar a entrada da torneira de 

três vias com algodão embebido em álcool (55,6%), 

esperar o álcool secar (81,1 %), e lavagem do lúmen 

com um fluido compatível (antes do tratamento 84,4%: 

após o tratamento 75,6%). 

A13(20) 

2020 

Malta e 

Itália 

Transversal 

VI 

As amostras maltesas supostamente usam o correto 

procedimento antes do gerenciamento de drogas, como 

lavagem correta das mãos (94,4%), controle correto dos 

parâmetros vitais (100%), aplicação de dupla 

verificação (92,4%) e 8 regras (98,1%). 

A14(21) 
2017 

EUA 

Simulação de 

ambiente 

VI 

Omissões de rotulagem de medicamentos 36% (n=11) 

A15(22) 
2019 

EUA 

Prospectivo 

VI 
385 erros ocorreram na UTI* adulto 

A16(23) 
2017 

Roma 

Revisão da 

literatura 

V 

Maior prevalência de erros de medicação em ambientes 

complexos e de terapia intensiva. Existem diversas 

estratégias destinadas à redução os erros 

A17(24) 
2016 

EUA 

Comparativo 

VI 
Erros na UTI* de 14,7%(n=187) 

A18(25) 
2017 

Irã 

Descritivo 

qualitativo 

VI 

A prescrição incorreta de médicos, a administração 

insegura de medicamentos por enfermeiros, a falta de 

conhecimento farmacêutico da equipe de saúde e a fraca 

colaboração profissional levam a erros de medicação 

A19(26) 
2020 

Índia 

Prospectivo 

VI 
410 com erros de medicação 

A20(27) 
2015 

Irã 

Descritivo 

VI 
262 erros de administração 

A21(28) 
2019 

Espanha 

Misto 

VI 
Erros de medicação de 1,93% 

A22(29) 
2020 

Espanha 

Transversal 

VI 

453 medicamentos prescritos com erros 

183 medicamentos administrado com erros 

A23(30) 
2018 

Irã 

Descritivo-

analítico 

VI 

O alto comprometimento com o trabalho em 

enfermeiras causou baixo número de erros de 

medicação. 

A24(31) 
2017 

EUA 

Observacional 

VI 
Erros de medicação em 35% das observações 

A25(32) 
2020 

Índia 

Transversal 

VI 
Incompatibilidade de 63,4% 
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A26(33) 
2020 

Inglaterra 

Qualitativa 

VI 

Acesso venoso insuficiente e falta de dados de 

compatibilidade para medicamentos comumente usados 

A27(34) 
2018 

França 

Prospectivo 

VI 
Incompatibilidade de 12%(n=23) 

A28(35) 

 

2016 

Brasil 

Transversal 

VI 
Incompatibilidade 68 prescrições 

A29(36) 
2016 

Bélgica 

Transversal 

VI 

Padrões de potenciais interações medicamentosas de 

1120 

A30(37) 

2015 

República 

Tcheca 

Transversal 

VI 
Incompatibilidade nas duas UTI* de 6,82% e 2,16% 

A31(38) 
2015 

Grécia 

Estudo Piloto 

VI 
Fase da implementação: erros medicação de 8,6% 

A32(39) 
2015 

Egito 

Intervenção 

VI 

A Análise de Modo e Efeitos de Falha é eficaz na 

redução dos erros de medicação 

A33(40) 
2017 

EUA 

Prospectivo 

VI 

A implementação dos registros eletrônicos de saúde a 

curto prazo não levou à redução dos erros de medicação, 

mas houve uma diminuição significativa após 2 anos. 

A34(5) 
2016 

Malásia 

Observacional  

VI 

Uso de intervenção educativa, erros pré-intervenção: 

79% e erros pós-intervenção: 50% 

A35(41) 
2019 

Índia 

Prospectivo 

VI 

O programa de sensibilização e uma ferramenta de 

notificação sem culpa reduziram significativamente a 

taxa de erro em todas as UTI*. 

A36(42) 
2016 

EUA 

Prospectivo 

VI 

Aumentaram os erros medicação após a implementação 

de registros eletrônicos, mas ocorreu uma diminuição 

nos erros graves de medicação. 

A37(43) 
2015 

China 

Prospectivo 

VI 

A implementação de medidas organizacionais, de 

tecnologia da informação, educacionais e baseadas em 

otimização de processos diminuiu os erros de 

administração.  

A38(44) 
2016 

Irã 

Intervenção 

VI 

Modelo de supervisão clínica pode levar à melhoria do 

status de segurança da medicação de alerta máximo. 

A39(45) 
2019 

França 

Prospectivo 

VI 
Erros medicação de 65,1%(n=526) 

*UTI: Unidade de Terapia Intensiva 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022) 

 

4 DISCUSSÃO 

Com base nos artigos selecionados, foi possível agrupar os erros de medicação em 

UTI adulto em três temas: erros medicação, incompatibilidade e intervenções para a 

redução de erros de medicação. 
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4.1 ERROS DE MEDICAÇÃO 

A maioria dos estudos desta revisão relata os erros de medicação quanto à 

frequência, causas associadas e medicamentos, abordando o assunto de forma ampla e 

analisando de diversas maneiras os erros de medicação. Os estudos que informam os erros 

de medicação de forma geral(2,10,12–14,16,22,24,26-28) demonstram uma taxa entre 1,93% a 

64,4%, sendo que um estudo realizado no Irã(30) verificou a média 11.18 ± 3.23, e outro 

na Tunísia(10) identificou um n= 612 erros de medicação. O relatório sobre prevalência e 

carga econômica dos erros de medicação no National Health Service (NHS) da Inglaterra, 

baseado em duas revisões sistemáticas, também identificou uma ampla incidência e 

prevalência de erros de medicação, entre 0,2% a 90,6%(46). Outra revisão verificou uma 

prevalência de erros de medicação entre 2 a 75%(47). Dessa forma, observa-se que estimar 

a prevalência de erros de medicação apresenta limitações devido à variabilidade de 

definições e sistemas de classificação utilizados nos diversos estudos, apresentando uma 

grande variabilidade(46). 

Mencionou-se quando, no processo de medicação, esses erros acontecem, sendo 

mais frequentemente no momento da administração(6,10,15,19,20,26,32,34,36,42-43,48) e na 

prescrição(2,10,11,13,14,17,26,28-29,31). Acontecem erros em outros momentos, a saber: na 

transcrição(10,13,16,26,28), no preparo(2,10,16,21), na distribuição(2,10,13,31), no 

monitoramento(13,14,31), no aprazamento(18), na transferência de medicação(14) e na gestão 

do risco(16). Há dois estudos (4,21) que avaliaram especificamente a omissão de doses. Ao 

encontro disso,  o relatório do NHS também verificou uma taxa maior de erros na 

administração (54,4%) e prescrição (21,3%), seguido do momento da dispensação 

(15,9%), monitoramento (6,9%) e transição do cuidado (1,4%)(46). 

As causas associadas aos erros de medicação são diversas. Os estudos mencionam 

os fatores ambientais(10,25), como interrupções(22,23,28,29), ruídos e alarmes(20) e falta de 

espaço para preparação(22), assim como  a carga de trabalho(13,23,28,31) e condições de 

trabalho(27). Quanto à estrutura física, são citados problemas com equipamentos e 

suprimentos(12), produtos de saúde(10), embalagem e a farmácia(27). Em relação à estrutura 

organizacional, foram identificadas deficiências nas práticas e procedimentos 

operacionais(10), como falta de regras, políticas e processos de procedimento(12), 

organização, gestão e contexto institucional(10), problemas com protocolos(14) e 

deficiência dos processos(31), além de uso de prescrição manual(11), verbais(23), 

incompletas e com doses erradas(26), erros na transcrição(27) que são associadas aos 

eventos adversos relacionados à medicação. 
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O déficit de conhecimento/educação é mencionado(12,25), assim como a 

incompreensão do erro(28) e problemas dos profissionais de saúde(10). Quanto às relações 

interpessoais, os estudos descrevem problemas na comunicação(10,13,25,27), falta de atenção 

e colaboração(25), relacionamento precário e pressão excessiva(27). Além disso, são 

apontados fatores relacionados aos pacientes(10,13), como falta de informações(12), muitos 

pacientes atendidos ao mesmo tempo, ampla variedade de drogas perigosas (23), caráter 

urgente e crítico dos cuidados(28). Um estudo realizado no Irã(30) concluiu que o 

compromisso com o trabalho foi inversamente associado com a incidência de erros de 

medicação, e outro estudo canadense (17) verificou que sofrimento moral não está 

associado a erros de medicação ou eventos adversos. Uma revisão(23) observou que maior 

prevalência de erros de medicamentos acontecem em ambientes complexos e de terapia 

intensiva. Dessa forma, observa-se que os fatores associados aos erros no processo de 

medicação envolvem falhas sistêmicas e individuais, sendo fundamental a gestão de risco 

para identificar essas lacunas e melhorar a segurança no uso de medicamentos(49). 

Os medicamentos envolvidos nos erros de medicação mencionados nos estudos 

foram os antibióticos(4,11,14,16,24–26,28), drogas com ação no sistema cardiovasculares 

(16,24,26–29), no sistema digestivo e metabólico(14,27,29), agentes antitrombóticos(14,27), 

injetáveis envolvendo eletrólitos(24,27,29), analgésicos e sedativos(26,27), drogas com ação 

no sistema nervosa central(14,29), no sangue e órgãos hematopoiéticos(29). Já  um estudo 

que avaliou o uso de medicamentos potencialmente perigosos na UTI descreveu 

administração frequente de anticoagulantes, analgésicos, sedativos e aminas 

vasoativas(50). 

 

4.2 INCOMPATIBILIDADE 

As incompatibilidades entre os medicamentos de uso intravenoso podem causar 

problemas no paciente de UTI(32–37) e são consideradas um erro de medicação(37). Os 

estudos avaliaram as incompatibilidades de maneiras diferentes. Um estudo francês 

verificou incompatibilidade em 12% (n=23), outro realizado na República Tcheca(37) 

observou uma taxa de 6,82% (n=15) na UTI gerontologia/metabolismo e 2,16%(n=3) na 

UTI cirúrgica. Um estudo brasileiro(35) avaliou a presença de pelo menos uma 

incompatibilidade em prescrições de 68% (n=100 prescrições) e 14,6% (n=271) nas 

combinações de medicamentos. O estudo produzido na Índia(32) verificou uma taxa de 

26,6% nas incompatibilidades intravenosas ao comparar infusão contínua e dose em 

bolus;  uma taxa de 4,4% de incompatibilidades ao avaliar infusões contínuas, e um total 
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de 68,6% nas incompatibilidades entre dois medicamentos administrados em bolus. O 

estudo realizado na Bélgica(36) observou o número médio de padrões de potenciais 

interações medicamentosas por paciente de 3,0 (intervalo interquartil, 1-6), sendo que 

79% (n=218) apresenta pelo menos um padrão de potenciais interações medicamentosas.  

A checagem da incompatibilidade foi realizada, principalmente, por software, 

como o Micromedex Drug Database(32,35,36), o Stockley's e Epocrates(36), mas também, 

por Manual de medicamentos intravenosos(32,37) ou por base de dados de compatibilidade 

já publicados(34). 

 No estudo francês(34) que analisa a incompatibilidade entre duplas de 

medicamentos, 50% das incompatibilidades encontradas relacionavam-se aos 

antibióticos. As duplas mais frequentes foram:  midazolam e hidrocortisona(35), 

norepinefrina e propofol(36), insulina e ranitidina(37), ondansetron e pantoprazol(32). 

Medicamentos como midazolam, insulina, norepinefrina, antibióticos e inibidores 

da bomba de próton são frequentemente utilizados na UTI e, assim, possuem maior 

potencial de incompatibilidade(32,35,36). As incompatibilidades podem ocasionar danos aos 

pacientes, pois a não resposta farmacológica pode não ser percebida devido ao quadro do 

paciente, ou pode ser entendida como falha terapêutica. Os pacientes que realmente 

apresentam alterações terapêuticas por incompatibilidade variam de 4,6% e 25,5%, mas 

essa taxa é maior nos pacientes internados na UTI(36). 

As alternativas descritas nos estudos(32–37)para redução das incompatibilidades 

são: o uso adequado das técnicas de administração dos medicamentos, como lavagem 

com fluido compatível do lúmen; disponibilidade de acesso multi-lúmen ou a solicitação 

de acesso venoso adicional; priorização de infusões de medicamentos considerados mais 

urgentes no momento; troca da linha de infusão; alteração da forma do medicamento; 

filtros de infusão; modificação do aprazamento; intervenção farmacêutica; tabela de 

compatibilidade de medicamentos; sistema de código de cores; prescrições eletrônicas 

com alertas sobre possíveis incompatibilidades; intervenções educacionais e 

estabelecimento de procedimentos operacionais padrões. Entretanto, o acesso venoso 

adicional nem sempre é viável; além de aumentar o risco de infecções e complicações 

trombóticas, ocasiona  aumento de custos e demanda para a equipe(34,37). 

 

4.3 INTERVENÇÕES 

As intervenções aplicadas com objetivo de reduzir erros de medicação tiveram 

diferentes abordagens, tempos e formas de avaliação. Dos nove estudos(5,38–45), dois 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

23808 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p. 23796-23815, nov./dec., 2022 

 

tratam da implementação e avaliação do impacto do sistema informatizado(40,42), e os 

demais outros tratam cada um de um tema:  aplicação do sistema MERIS (metodologia 

de ferramenta de gatilho para medição de eventos adversos e erros médicos)(38); utilização 

das etapas do modo falha e efeitos e análise (FMEA)(39);  intervenções em relação à 

mudanças organizacionais, tecnologia da informação, medidas educacionais e baseadas 

na otimização de processos(43); uso de ferramentas educacionais(5); modelo de supervisão 

clínica(41); implementação de um programa de segurança multidisciplinar(45); 

implementação de uma ferramenta de relatório de erros(41). 

Um estudo(38) grego avaliou a aplicação do sistema MERIS, que possui módulos 

de relatórios obrigatórios e voluntários com diversas variáveis, entre elas os erros de 

medicação. Esse sistema foi avaliado como abrangente e eficaz, conseguindo detectar as 

omissões graves e os principais fatores que causam eventos adversos.  

O estudo(39) realizado no Egito analisou a utilização da intervenção denominada 

etapas do modo falha, efeitos e análise (FMEA) e verificou uma redução significativa dos 

erros associados à terapia infusional em todos os aspectos, exceto solicitar o nome do 

paciente e explicar o procedimento durante a administração da infusão. Outro estudo(43) 

realizado na China que relata as mudanças organizacionais, de tecnologia da informação, 

medidas educacionais e baseadas na otimização de processos verificou uma redução na 

taxa de ocorrência dos erros de administração de 56,4%. O estudo(5) produzido na 

Malásia, ao analisar o impacto do uso de ferramentas educacionais, verificou uma redução 

significativa na taxa de erro de 79% para 50% e uma melhor adesão às boas práticas.  

Entre os estudos que avaliaram a implementação dos registros eletrônicos de 

saúde, no norte-americano(42) verificou-se um aumento nos erros de medicação menos 

graves após a implementação da entrada computadorizada de pedidos médicos, mas uma 

diminuição no número de erros considerados graves. No segundo estudo(40) realizado no 

EUA, a redução dos erros foi observada após 2 anos. No estudo(41) indiano, a 

implementação de uma ferramenta de relatório de erros de medicação demonstrou 

redução no número geral nas prescrições com erros de 9,1% para 3,5%. 

O estudo(44) de intervenção realizado no Irã analisou a aplicação do modelo de 

supervisão clínica, identificando uma melhora nos escores médios de segurança dos 

medicamentos. Esse modelo consistiu, inicialmente, na elaboração de duas listas de 

verificação. Posteriormente, o pesquisador comparecia na unidade onde os enfermeiros 

administravam os medicamentos de alto risco para assinalar os checklists e passar um 

feedback aos profissionais. 
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A implementação de intervenções educativas que reduzem os erros de medicação 

é importante para os serviços de saúde, especialmente no ambiente da UTI. Escolher a 

melhor estratégia, tempo de intervenção e forma de registro depende da disponibilidade 

de tempo, recursos tecnológicos e humanos. 

Aponta-se como limitação o delineamento observacional dos estudos incluídos, 

que podem diminuir à força da evidência. Entretanto, destaca-se que estudos de 

identificação de erros são, na sua maioria, observacionais. Os estudos de intervenção são 

aplicados de acordo com a realidade dos hospitais e acabam por não utilizar a metodologia 

do ensaio clínico randomizado. Os estudos apresentam bastante heterogeneidade, com 

diversas abordagens, tempos de observação e registro. Entretanto, essa diversidade 

contribui para uma visão ampla sobre os erros de medicação, explanando os momentos 

em que ocorrem, como acontecem e as principais intervenções aplicadas visando reduzir 

esses erros. 

Pretende-se que este estudo contribua para o conhecimento dos erros de 

medicações frequentes na UTI, proporcionando uma visão ampla para reflexão e 

possibilidades de intervenções capazes de reduzir esses eventos. 

 

5 CONCLUSÃO 

Os achados desta revisão concluíram que os erros de medicação são frequentes na 

UTI, sendo associados a fatores ambientais, como condições de trabalho, estrutura física, 

estrutura organizacional, inconformidades nas prescrições, déficit de conhecimento, 

problemas nas relações interpessoais, e fatores relacionados aos pacientes. Os antibióticos 

e drogas com ação no sistema cardiovasculares estão, frequentemente, envolvidos nos 

erros. As incompatibilidades físico-química frequentemente envolvem midazolam, 

insulina, norepinefrina, antibióticos e inibidores da bomba de próton. Quanto às 

intervenções aplicadas com a finalidade de reduzir erros de medicação, identificou-se 

uma vasta heterogeneidade de abordagens, tempos e formas de avaliação. Portanto, é 

importante identificar as falhas nos processos de segurança na administração de 

medicamentos na UTI para reduzir suas consequências. 
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