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O objetivo deste estudo foi analisar as conseqliéncias de erros ocorridos para os pacientes e profissionais de enfermagem
com base em relatos de erros. O estudo foi realizado em um hospital do estado de Sdo Paulo, em 1999. Adotou-se como
referencial metodolégico a Técnica do Incidente Critico modificado. Os dados foram extraidos das entrevistas realizadas com 7
enfermeiros, 1 técnico e 23 auxiliares de enfermagem. Na anélise foram identificadas conseqiiéncias do erro para o paciente e
para o profissional de enfermagem. Conclui-se a necessidade de se notificarem os erros na medicagdo para que se verifiquem
suas causas, indices e conseqliéncias por parte das instituigbes hospitalares, uma vez que as taxas de erros na medicagdo
representam matéria - prima para inimeras investigacées e constituem-se em indicadores para a melhoria do sistema hospitalar
e da qualidade de assisténcia.
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MEDICATION ERRORS AND CONSEQUENCES FOR NURSING PROFESSIONALS AND
CLIENTS: AN EXPLORATORY STUDY

This study, which was conducted in a hospital in Sdo Paulo State, Brazil in 1999, aimed at analyzing the consequences
of medication errors for patients and nursing professionals based on error reports. The Critical Incident Technique with modifications
was adopted as a theoretical frameworkl. Data were collected through interviews with 7 nurses, 4 nursing technicians and 23
nursing auxiliaries. The analysis enabled the identification of consequences for patients and for the nursing professionals involved.
It was concluded that medication errors must be reported so that their causes, rates and consequences in hospitals can be
observed, considering that medication error rates are the sources for various studies as well as indicators for the improvement of
the hospital system and care quality.

DESCRIPTORS: nursing atuation, nursing consequences

ERRORES EN LA MEDICACION Y CONSECUENCIAS PARA LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA Y PACIENTES: UN ESTUDIO EXPLORATORIO

El objetivo de este estudio fue analizar las consecuencias del los errores ocurridos con base en los relatos de los
profesionales de enfermeria de un hospital en el interior de Estado de S&o Paulo, Brasil. Fueron entrevistados 7 enfermeros, 1
técnico de enfermeria y 23 auxiliares de enfermeria. El referencial metodolégico adoptado fue la técnica del incidente critico
modificada. Del andlisis de relatos se identificaron las consecuencias que fueron divididas en: consecuencias para el paciente y
para el profesional de enfermeria.

DESCRIPTORES: errores de medicamentos, enfermeria
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INTRODUCAO

Os medicamentos administrados erroneamente
podem afetar os pacientes, e suas consequéncias podem
causar prejuizos/danos, reagdes adversas, lesdes
temporarias, permanentes e até a morte do paciente,
dependendo da gravidade da ocorréncia.

Lesbes nao intencionais associadas a terapia
medicamentosa tém afetado 1,3 milhdes de pessoas por
ano nos Estados Unidos da América e o custo relacionado
a hospitalizagdo do paciente devido ao efeito adverso
chega a atingir, anualmente, 76,6 bilhdes de dolares!”.

Importa ressaltar que, nos Estados Unidos da
América, o numero de pacientes atingidos anualmente,
representa um montante de 60.000 a 140.000 pacientes.
Destes, 31% vivenciam um evento adverso de medicagao
durante a hospitalizacéo, e 0,31% destes apresentam
eventos adversos fatais'?.

A classificagdo da severidade dos erros de
medicacado foi realizada por diversos autores®* que
avaliaram a gravidade do erro, segundo a necessidade
de intervencdes médicas, realizagdo de tratamentos
cirdrgicos e intervengdes de enfermagem.

Muitas vezes, os erros de medicagdo s6 sao
detectados quando as conseqiiéncias sao clinicamente
manifestadas pelo paciente, tais como a presenca de
sintomas ou reagbes adversas apos algum tempo em
que foi ministrada a medicagao, alertando o profissional
do erro cometido. Os profissionais de enfermagem
deveriam estar alerta e, ap6s administrada a medicacao,
esta deve ser documentada imediatamente no registro
do paciente, possibilitando rapidamente a descoberta do
erro pelo enfermeiro e a realizagéo de intervengbes que
podem minimizar ou prevenir possiveis complicagées ou
consequéncias mais graves.

Infelizmente, as dificuldades para os relatos dos
erros prejudicam a avaliagdo dos tipos e do numero de
erros registrados e, consequientemente, nao é
documentado o numero real de erros ocorridos. O nimero
de erros relatados nas instituicdes hospitalares representa
apenas a ponta do iceberg, ja que somente séo
informados quando ha algum dano ao paciente. Apenas
25% dos erros sao relatados pelos profissionais(s). (0]
medo de puni¢des, demissao, o sentimento de culpa e
as preocupagdes com a gravidade do erro podem levar
os individuos envolvidos a sub-notificarem o erro. As
penalidades ao profissional envolvido variam conforme

a gravidade das lesdes corporais causadas ao paciente
e o tipo de consequiéncia. Os profissionais podem sofrer
processos judiciais por negligéncia, imprudéncia, ma
pratica, e ficar sob julgamento da legislagao civil, penal e
ética.

Os erros freqlientemente ndo sao relatados
devido ao medo das medidas administrativas que podem
ser aplicadas ao profissional envolvido, de acordo com a
gravidade do erro cometido.Concluiu-se que 29% dos
erros de medicagéao ocorridos nao foram relatados pelos
enfermeiros devido ao medo das conseqliéncias
punitivas, com as quais se procura cercear o relato
espontaneo do erro®.

Buscando identificar esse aspecto na realidade
nacional, esse estudo foi planejado com o objetivo de
identificar e analisar as conseqliéncias dos erros de
medicagdo para o paciente e para os profissionais de
enfermagem.

Pretendeu-se enfocar os aspectos relativos aos
erros na medicacdao em uma instituicdo hospitalar,
privilegiando, através dos relatos de profissionais de
enfermagem, as possiveis conseqliéncias de erros
cometidos ou conhecidos.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em um hospital
universitario do Estado de Sao Paulo.

A populagdo em estudo e atuante no setor era
composta por 10 enfermeiros, 4 técnicos e 46 auxiliares
de enfermagem. Foram excluidos os enfermeiros que
estavam em cargo de chefia.

A amostra ficou constituida por 7 enfermeiros, 1
técnico de enfermagem e 23 auxiliares de enfermagem,
sendo que, do total de enfermeiros, 1 estava em licenca
saude, 1 recusou-se participar do estudo e 1 relato foi
invalido. Do total de 46 auxiliares de enfermagem
alocados, 11 recusaram-se a participar do estudo, 1
estava em licenga saude, 1 tinha sido demitido, 1 havia
sido transferido para outro setor. Do total de 32 auxiliares
de enfermagem entrevistados, 8 ndo recordaram nenhum
fato e 1 apresentou relato invalido. Relatos invalidos foram
considerados aqueles relatos vagos, imprecisos e
incompletos, que ndo apresentavam as consequéncias
dos erros tanto para pacientes como para profissionais
de enfermagem.
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Dos 4 técnicos entrevistados: 1 nao recordou
nenhum fato, 1 recusou participagdo e 2 forneceram
relatos invalidos. Assim foram realizadas 31 entrevistas
com 46 relatos de erros ocorridos e validos. Relatos
validos foram considerados aqueles relatos completos e
precisos sobre os erros ocorridos. Ha de considerar que,
em alguns casos, obteve-se mais de um relato por
entrevista.

A técnica do incidente critico consiste de um
conjunto de procedimentos para a coleta de observagdes
diretas do comportamento humano, de modo a facilitar
sua utilizagao potencial na solugao de problemas praticos
e no desenvolvimento de amplos principios psicolégicos,
delineando, também, procedimentos para a coleta de
incidentes observados, que apresentam significado
especial, e para o encontro de critérios sistematicamente
definidos”. O autor ainda define incidente como “qualquer
atividade humana observavel que seja suficientemente
completa em si mesma para permitir inferéncias e
previsdes a respeito da pessoa que executa o ato””.

Portanto, o incidente critico prevé a analise de
uma ocorréncia critica que marcou as pessoas. Neste
estudo, utilizamos uma adaptagao da técnica do incidente
critico, ja que foram abordados somente os aspectos
negativos.

O instrumento de coleta de dados constou de
um roteiro de entrevista para obtengao de relatos de erros
ocorridos na medicagéo, de acordo com o objetivo do
estudo. O instrumento foi submetido a um pré teste com
uma enfermeira mestranda, atuante em um hospital, um
técnico de enfermagem e um auxiliar de enfermagem,
atuantes no hospital em estudo, porém em outro setor.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
agosto e setembro de 1999, apds aprovagao do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital em questao
e o consentimento da divis&o e diretoria de enfermagem
da unidade.

Ap6s o consentimento informado dos
participantes do estudo, as entrevistas foram realizadas
na proépria instituicdo hospitalar, durante o periodo de
trabalho e transcorreu, em média, de 15 a 30 minutos. A
questao abordada foi: “Pense em alguma coisa negativa
que ocorreu na administragdo de medicamentos
recentemente, com pacientes da sua unidade. Pense em
uma ocorréncia que Ihe chamou a atengao e resultou em
um erro na medicagado. Conte-me quais foram as
consequéncias para o paciente e para o profissional”.

As entrevistas foram gravadas em fita cassete e
transcritas na integra, imediatamente apds o seu término.
Foi mantido o anonimato dos entrevistados.

Ap0s a coleta dos dados, iniciou-se a analise das
entrevistas, procedendo-se a leitura dos relatos e
identificacdo e analise das consequéncias.
CONSEQUENCIA foi definida como o resultado do erro
na medicagado para o paciente e para o profissional
envolvido.

RESULTADOS

As consequéncias dos erros foram classificadas
segundo a pessoa afetada (pacientes e profissionais de
enfermagem) e segundo o momento de sua ocorréncia
(até 24 horas e apos esse periodo). Formaram-se assim
quatro grupos de analise, a saber:

a) conseqiiéncias para os pacientes nas primeiras 24
horas;

b) consequiéncias para os profissionais de enfermagem
nas primeiras 24 horas;

c) consequéncias tardias para os pacientes;

d) consequéncias tardias para os profissionais de
enfermagem.

Tabela 1 - Consequiéncias de 48 erros para os pacientes
nas primeiras 24 horas, segundo os profissionais de
enfermagem. Ribeirdo Preto, 1999

Consedfiéncias Contedido Fregiiéncia
He
1.Hephumarea- Paciente ndo apresentou rea- ]
G0 A0 eITo clesadversas soerro
2. Alteragies Alteracies das condigdes da 4
das condigoes pele
gerais Atteragdes dos niveis gicémicos 4
Atteracies respiratirias 3
Atteracies cardiovasculares 2
Atteracies rensis 1
Atteragdes da rede venosa 1
Subtotal 15
3.(wras Aumerta da dar 3
Parada respirataria 1
Septicemia 1
Subtotal 3
Total 45

A Tabela analisa o primeiro desses quatro grupos,
as Conseqiiéncias para os pacientes nas primeiras
24 horas (48), relatadas pelos profissionais de
enfermagem, agrupadas em 3 categorias:

1. Nenhuma reagao ao erro- Nessa categoria foram
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incluidos 28 relatos, que indicavam que os pacientes nédo
sofreram nenhuma reagao adversa ao erro de medicagao.
2. Alteragoes das condigoes gerais - Nessa categoria
foram incluidos 15 relatos relacionados as alteragdes que
causaram danos ou prejuizos temporarios aos pacientes,
divididos em: alteragdes das condigbes da pele (04)-
presenca de hematoma, edema, hiperemia do local,
necrose tecidual; alteragdes dos niveis glicémicos-
hipoglicemia (04); alteragdes respiratoérias - dispnéia (03);
alteragdes cardiovasculares- taquicardia (02); alteragdes
renais- diminui¢gdo da diurese e aumento do edema (01);
alteracao da rede venosa (01).
3. Outras - Estiveram incluidas: dor, infecgdo
generalizada e parada respiratéria. Em 03 relatos, o
paciente apresentou dor devido ao erro, em 1 relato o
paciente apresentou septicemia nas primeiras 24 horas
seguidas ao erro de medicacao, e, em 1 relato, o paciente
recebeu a medicagao errada (psicotrépico) e sofreu uma
parada respiratdria seguida por atendimento de urgéncia.
A Tabela analisa as consequéncias dos erros para
os profissionais de enfermagem nas primeiras 24 horas,
demonstrando o aumento do tempo dispendido pela
equipe de enfermagem para a reversao do quadro, devido
ao erro cometido e a necessidade de realizagédo de
intervengdes extras pela equipe de enfermagem.

Tabela 2 - Distribuicdo das conseqléncias para os
profissionais de enfermagem nas primeiras 24 horas,
segundo os relatos e seus respectivos conteudos e
frequéncias. Ribeirdao Preto, 1999

Contedido Freqiiéncia

H*

Consedfiéncias

Yetificagao dos sinais vials 10

1.ntervengdes i 'l
Interrupzan da infusdo endo- v

deenfermadgem
segunde a venosa
prescrigiome-  Administracio de medicamertos
dica extras
Troca da pungdo venosa em
guimict erspia
Ohzervagan oz enfermagem
Dessensibiizacio do local de
infitracdo de guimicterspis
Aplicazdo de gelo no local de
infitragso
Irrigagﬁn da veia com =soro 1
fiziclogico
Manutenu;én de repouso no leito
Reslizacao de lavagem gastrica
Reprogramacio da  bomba de
infusao endovenoza
Origencterapia
Sdministragio deliguidos via oral
COMm acucar
Colheita de exames extras
Auxilio no atendimento de
urgencia

| I N R A =

— —

=

Total 45

As conseqliéncias para os profissionais de
enfermagem nas primeiras 24 horas (46), estédo
agrupadas na categoria: Intervengoes de enfermagem
segundo a prescrigdao médica. Entende-se por
intervengdes ou tratamentos a solicitagcdo de
procedimentos extras para reverter o quadro apresentado
pelo paciente frente ao erro nessa categoria, foram
incluidos 46 relatos assim descritos: verificagao dos sinais
vitais (10), interrupcao da infusdo endovenosa (7),
administracdo de medicamentos extras por ordem médica
(6), troca da pungao venosa em quimioterapia (4),
solicitacdo de exames extras (4), observagao de
enfermagem quanto a sinais de hipoglicemia e do local
de infiltracdo de quimioterapia (3), procedimentos de
dessensibilizagao do local de infiltragao de quimioterapia
(2), aplicagcdo de gelo no local de infiltracdo de
quimioterapia (2). Com algumas ocorréncias apareceu
irrigacao da veia com soro fisiologico, manutengéo de
repouso no leito, realiza¢do de lavagem gastrica, revisao
do gotejamento com reprogramacao da bomba de infusdo
endovenosa, oxigenoterapia, administracéo de liquidos
via oral com acgucar, nova prescrigéo e atendimento de
urgéncia.

A Tabela 3 apresenta as consequiéncias dos erros
para os pacientes, apds as primeiras 24 horas.

Tabela 3 - Distribuicao das consequéncias tardias para
os pacientes, segundo os profissionais de enfermagem
e suas respectivas freqiiéncias. Ribeirdo Preto, 1999

Conseqienciastardias para ospacientes Frecqiiénda
H®
1.Evolugiio & alta emboas condigdes gerais 5
2.Evolugdo ealtacompresenga delesies 3
3.Hospitalzagio prolongada 3
4. Obito 2
Total 13

As Conseqiiéncias tardias para os pacientes
relatadas pelos profissionais de enfermagem foram
agrupados em 4 categorias discriminadas abaixo:

1. Evolugao e alta em boas condi¢cdes gerais - Nessa
categoria, obteve-se um total de 5 relatos, nos quais os
pacientes evoluiram e tiveram alta em boas condigbes
gerais.

2. Evolucao e alta com presenga de lesées - Nessa
categoria, foram incluidos trés relatos: em 1 relato o
paciente teve necrose tecidual, realizou debridamento da
regido necrosada e obteve alta com presenca de curativos
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no dorso da mao; o paciente teve alta com a presenga
de hematoma (1); o paciente teve alta com seguimento
ambulatorial, devido a absor¢ao gastrica de uma parte
da quimioterapia administrada (1).

3. Hospitalizagao prolongada - Em trés relatos os
pacientes tiveram aumento no tempo de estada no
hospital: o paciente que absorveu parte do quimioterapico
e os dois pacientes que apresentaram hipoglicemia.

4. Obito - Em dois relatos, ocorreu o ébito do paciente.
Em um relato, o paciente apresentou infecgao
generalizada nas primeiras 24 horas e, apos esse
periodo, foi a 6bito e, no outro relato, o paciente
apresentou piora do estado geral, com alterac¢des renais
nas primeiras 24 horas e foi a obito apés 15 dias da
ocorréncia do erro, segundo informagdes dos
profissionais.

N&o obstante, afirmar que a morte dos pacientes
foi devida ao erro de medicagéo, ja que investigacdes
mais completas, conhecimento do histérico, do
diagnostico do paciente, dados de exames laboratoriais
e prognostico do mesmo comparados ao erro ocorrido
deveriam ser avaliados pela equipe médica e de
enfermagem, para afirmar a relagéo entre o erro e o 6bito.

As consequiéncias tardias para os profissionais
de enfermagem, extraidas dos relatos, bem como a
freqliéncia com que ocorreram estéo indicadas na Tabela
4,

Tabela 4 - Distribuicdo das conseqliéncias para os
profissionais de enfermagem apds 24 horas de ocorréncia
do erro de medicagao. Ribeirao Preto, 1999

ConseqiEndas tardias para os profissionais Freqguiéncia
de arfermagem H*

1. Adverténcia verbal 17

2. Hotificagdo daocorréncia 12

3.Orientagio 1

4. Advertencia escrita 4

5.Demissio 2

Total 46

Assim, as Conseqliéncias tardias para os
profissionais de enfermagem estdo agrupadas em 5
categorias, a seguir:

1. Adverténcia verbal - Realizada tanto pelo enfermeiro
como pela diretoria de enfermagem. Nessa categoria,
foram incluidos dezessete relatos.

2. Notificagao da ocorréncia - Nessa categoria, foram
incluidos doze relatos em que os profissionais de
enfermagem receberam um relatério seguido de
adverténcia escrita, realizado pelo enfermeiro e diretoria
da enfermagem.

3. Orientagao - Nessa categoria, em onze relatos ocorreu
apenas a orientacao do funcionario pelo enfermeiro.

4. Adverténcia escrita - Em quatro relatos, o enfermeiro
fez adverténcia por escrito para o profissional envolvido.
5. Demissao - Em dois relatos, ocorreu a demisséo do
profissional de enfermagem.

As medidas administrativas tomadas com a
maioria dos profissionais envolvidos, segundo seus
préprios relatos, foram: 1. adverténcia verbal, 2.
notificagdo da ocorréncia; 3.orientagao; 4. adverténcia
escrita e 5. demisséao. O relatério ndo foi visto como forma
de registro do erro, mas, sim, como uma penalidade a
que os profissionais sdo expostos por terem cometido o
erro.

Fica-se evidente que as medidas tomadas pela
chefia sdo, na maioria, relatos de carater punitivo. No
entanto, tal medida pode acarretar subnotificagcoes e
diminuicdo dos relatos voluntarios dos erros de
medicacao.

A chefia adota essa posigcéo, na esperanca de
que os profissionais nao cometam mais erros de
medicacdo. E o que se depreende deste relato:

Vocé nao deixa de fazer nada, mesmo que seja
uma orientagao verbal, eles tém que estar cientes do
que eles fizeram, eu oriento verbalmente num primeiro
atenuante, no segundo eu oriento por escrito e num grave
até suspensao, é feita uma punigcao sim, ndo é passado
em branco... (E.2).

Na elaboragao do relatério, o funcionario é
chamado para relatar quando, como e por que o erro
ocorreu; é anotado o dia, a hora, o periodo do plantao; a
assinatura do funcionario consta no final da descrigdo. A
elaboragao da notificagcdo do erro, para muitos
funcionarios, ja constitui uma penalidade.

Ressalta-se que o relato dos erros na medicagao,
a fim de que haja intervengdes, deve ser enfatizado nas
instituicbes, e que os mesmos devem ser avaliados e
incorporados em um programa de melhoria continua da
qualidade(s).

Os relatos dos erros de medicacdo ndo devem
ser vistos com esse proposito punitivo, mas como dados
que permitam o desenvolvimento de agdes educacionais
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e administrativas.

Na ocorréncia de um erro na medicagao,
frequentemente, ndo é dada énfase na educagao, mas,
sim, na punigéo, lembrando que isso, ao invés de ajudar
a prevenir, faz com que, cada vez menos, 0s erros sejam
relatados, prejudicando o conhecimento de seus fatores

de risco e possibilitando, assim, sua repetigéo(g).

DISCUSSAO

Fornecer um ambiente seguro para a
administracdo de medicamentos envolve um grande
nuamero de recursos, tanto fisico (luminosidade, controle
de temperatura, barulho, interrupgbes pessoais ou por
telefone) como humanos (deficiéncia de conhecimentos,
anos de experiéncia). Entretanto, tais condi¢ées nao
isentam os profissionais da responsabilidade exigida
pelos danos que praticam.

E o dano sofrido pelo paciente que determinara
a existéncia real do erro. O nexo causal estabelecido entre
a causa (ato) e o dano, é condigéo indispensavel para a
comprovacgao dos fatos e para a determinagéo do grau
da pena e indenizagbes em processos juridicos, podendo
comportar agdes civis e penais“o).

Somente ao se identificarem os erros
sistematicos, € que o numero real de erro pode ser
reduzido. Para a autora, agdes punitivas incutem o medo
e a decepcgao e nao tém lugar na pratica atual. A autora
salienta que énfase na educacgao faz-se necessaria para
a modificacdo da pratica atual™.

A necessidade de educagao profissional através
da educacgao continuada, cursos de reciclagem ou
treinamentos peridodicos na administragcédo de
medicamentos é enfatizada para noés, pois, assim, os
profissionais assumirdo a parcela da responsabilidade
que a profissao lhes confere, sem apresentar reagdes
de medo perante o erro.

Temos consciéncia da dificuldade para a
implementacao e confeccao de tais relatérios; entretanto,
0s responsaveis ndo podem esquivar-se de registra-los,
servindo como amparo legal na instalagcdo de um

processo ético, civil ou penal.

A crenga vigente entre os administradores é a
de que os erros sao puramente responsabilidade dos

individuos  envolvidos, qualquer

responsabilidade administrativa ou da instituigéo(g).

negando

Entretanto os erros representam um sistema “doente”, e
raramente o individuo € a uUnica causa de um erro na
medicacao. Ha de se avaliar o sistema e permitir que se
evitem falhas.

Ha a necessidade crescente da verificagao das
causas, indices e conseqliéncias dos erros na
medicacao, por parte das instituicdes hospitalares, uma
vez que as taxas de erros na medicagao representam
matéria - prima para inuUmeras investigacdes e
constituem-se em indicadores para a melhoria do sistema
hospitalar e da qualidade de assisténcia. Ainda,
disseminar uma cultura de seguran¢a que a inclua na

medicagao deve ser meta das instituigoes.

CONCLUSAO

Por meio dos dados obtidos, foram identificadas
as consequéncias dos erros de medicagdo ao profissional
envolvido. Destaca-se que os relatérios foram vistos como
acbes punitivas, o que prejudica, sem duvida, o relato
voluntario e espontaneo ao se decidir por documentar ou
nao o erro.

E importante ressaltar a importancia do ato de
comunicar e documentar o erro de medicacao e o
beneficio que esse ato pode trazer aos pacientes,
amenizando os efeitos apresentados e impedindo o
agravamento da suas condi¢des fisicas. As medidas
administrativas tomadas deveriam enfatizar o relato
correto como forma de registro para o hospital e como
protecéo legal, caso ocorra a licitacdo de um processo

ético ou juridico.
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