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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Este artigo tem por objetivo abordar os fatores associados e métodos utilizados contra erros de
medicacdo nas unidades de terapia intensiva neonatal. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura realizada nos materiais indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bibliografia Nacional em Ciéncias da Saude da Argentina
(BINACIS), Base de dados de Enfermagem (BDENF), Index Medicus para o Pacifico Ocidental
(WPRIM) e o indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS). Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em cruzamento com o operador booleano AND e OR,
da seguinte forma: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal AND Erros de Medicacdo AND
Recém-Nascido OR Prevencgao. Apds a aplicagao dos critérios de elegibilidade foram selecionados
10 estudos para compor essa revisdo. Conclui-se que os fatores associados a erros de medicagao
nas unidades de terapia intensiva neonatal podem ocorrer, desde falhas no célculo da dose,
selecdo restrita da dose, administracdo incorreta, problemas na prescri¢cdo, além de desafios
associados a preparacao, diluicdo e armazenamento dos medicamentos. Dentre as métodos
utilizados para mitigar a ocorréncia de erros relacionados ao uso de medicag¢des, observou-se a
implementacdo de tecnologias, como sistemas informatizados de pedidos médicos e softwares
especificos para neonatos, supervisdo direta e indireta, experiéncia profissional, rotulagem
adequada, registros corretos e a atitude comprometida da equipe de saude emergiram como
boas praticas na prevencdo de erros. Além disso, a comunicacdo eficaz entre profissionais de
saude, desenvolvimento de formulas de medicamentos especificos para criancas e a educacao
continuada dos profissionais constituiram-se como barreiras para a garantia de uma assisténcia
mais segura.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva neonatal, Erros de medica¢cdo, Recém-nascido,
Prevencao.
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NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS: ASSOCIATED FACTORS
AND METHODS AGAINST MEDICATION ERRORS

ABSTRACT

The aim of this article is to discuss the factors associated with and methods used against
medication errors in neonatal intensive care units. This is an integrative literature review
carried out on materials indexed in the Virtual Health Library (VHL): Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), National Bibliography on Health Sciences of Argentina (BINACIS),
Nursing Database (BDENF), Index Medicus for the Western Pacific (WPRIM) and the Spanish
Bibliographic Index on Health Sciences (IBECS). The Health Sciences Descriptors (DeCS) were
used in conjunction with the Boolean operator AND and OR, as follows: Neonatal Intensive
Care Units AND Medication Errors AND Newborn OR Prevention. After applying the eligibility
criteria, 10 studies were selected to make up this review. It was concluded that the factors
associated with medication errors in neonatal intensive care units can range from dose
calculation failures, restricted dose selection, incorrect administration, prescription problems,
as well as challenges associated with preparing, diluting and storing medications. Among the
methods used to mitigate the occurrence of errors related to the use of medications, the
implementation of technologies, such as computerized medical order systems and specific
software for neonates, direct and indirect supervision, professional experience, proper
labeling, correct records and the committed attitude of the healthcare team emerged as good
practices in the prevention of errors. In addition, effective communication between health
professionals, the development of specific drug formulas for children and continuing
education for professionals were barriers to ensuring safer care.
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INTRODUCAO

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
seguranca do paciente é definida como um conjunto de acfes voltadas a
protecdo do paciente contra riscos, eventos adversos (EA) e danos
desnecessarios durante a atencao prestada nos servi¢os de saude. Entretanto,
0s avancos tecnolégicos e cientificos, bem como a inclusédo de técnicas de alta
complexidade para o tratamento de enfermos, corroboram para riscos
crescentes na seguranca do paciente (Manzo et al., 2019).

Nesse sentido, a terapia medicamentosa consiste em uma das principais
intervencdes realizadas no contexto de cuidados ao paciente nos servicos de
saude. Contudo, diversos contratempos estdo relacionados ao uso incorreto de
medicamentos (Souza et al., 2019). Segundo dados divulgados pelo Sistema
Nacional de InformacgBes Toéxico-Farmacoldgicas (Sintox), os medicamentos
ocupam o primeiro lugar entre os agentes que causam intoxicagcdes em seres
humanos. No que tange as intoxicacdes gerais, os medicamentos ocupam a
segunda posicédo (Manzo et al., 2019).

Os erros de medicacédo (EM) compreendem quaisquer eventos adversos
evitaveis, temporarios ou permanentes, que ocorrem em qualquer fase da terapia
medicamentosa e que podem ou ndo causar danos ao paciente (Manzo et al.,
2019). Cerca de 50% dos EMs estdo associados as etapas de prescricdo e
administracdo de medicamentos (Holland; Gaiva, 2018). Além disso, erros na
administracdo de medicamentos estdo relacionados a maiores taxas de
complicacles, especialmente danos graves a saude do paciente e oObito, bem
como elevacédo nos custos hospitalares (Basil et al., 2023).

Os neonatos internados nas unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN) apresentam maior probabilidade a erros de medicacédo, em virtude da
necessidade de cuidados de alta complexidade e exposicdo a elevada
guantidade de prescricdes médicas (Machado et al., 2015). Em comparacéo aos
pacientes adultos, 0s neonatos estdo trés vezes mais propensos ao
desenvolvimento de danos a saude, devido a imaturidade dos 6rgdos e a sua
influéncia no metabolismo de farmacos, além da variacédo do peso e da superficie
corporal. Ademais, diversos medicamentos utilizados para a terapéutica na
pediatria foram sintetizados para cuidados com adultos, tornando a divisao das
doses, preparo e a administracdo mais propicios para erros na populacéo infantil
(Manzo et al., 2019). Sendo assim, o trabalho tem por objetivo abordar os
principais fatores de risco e os métodos contra erros de medicacéo nas unidades
de terapia intensiva neonatal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, tendo como o objetivo
principal utilizar métodos para identificar, selecionar e sintetizar os resultados
sobre uma determinada area de conhecimento. O estudo iniciou-se a partir da
formulacéo da questédo norteadora "Quais sao os fatores associados e métodos
empregados contra erros de medicacdo nas unidades de terapia intensiva
neonatal ?”, desenvolvida por meio da estratégia PICo (Quadro 1) (Araujo,
2020). No que se refere o “P”, identifica-se como populacéo andlise do estudo,
o “I” o conceito que se pretende investigar e 0 “Co” esta relacionado ao contexto.

Quadro 1. Aplicagéo da estratégia PICo.
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Acronimo Definicao Aplicacao
P Populagéo Neonatal
| Interesse Fatores associados e métodos contra

erros de medicacao

Co Contexto Unidades de terapia intensiva neonatal

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A busca metodoldégica foi realizada nos materiais cientificos indexados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando as seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bibliografia
Nacional em Ciéncias da Saude da Argentina (BINACIS), Base de dados de
Enfermagem (BDENF), Index Medicus para o Pacifico Ocidental (WPRIM) e o
indice Bibliografico Esparfiol en Ciencias de la Salud (IBECS). Foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em cruzamento com o operador
booleano AND e OR, da seguinte forma: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
AND Erros de Medicagdo AND Recém-Nascido OR Prevengéo, encontrando 118
estudos.

Foram estabelecidos os critérios de inclusdo: artigos publicados na
integra em texto completo entre 0 ano de 2015 a 2023, na lingua inglesa,
portuguesa e espanhola, encontrando 62 artigos. Critérios de exclusao: artigos
do tipo reviséo de literatura e estudos de caso, publicacbes que ndo continham
o texto completo do trabalho disponivel nas fontes de pesquisa selecionadas,
trabalhos indisponiveis de forma gratuita e publicacdes que ndo contemplassem
0 objetivo do estudo.

Os processos de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos
estudos foram organizados e apresentados em fluxograma (Figura 1).
Posteriormente, foi realizada a leitura minuciosa dos titulos e resumos, seguidas
dos artigos elegiveis na integra, descartando artigos conforme os critérios de
exclusdo. Os achados da literatura selecionados foram sintetizados e
apresentados no formato de quadros/tabelas do programa do Windows Word
2007 (Quadro2) da seguinte forma: autores/ano de publicacdo/pais; titulo;
objetivo; tipo de estudo e concluséo. Desta forma, apos aplicacdo dos critérios
de elegibilidade foram selecionados 10 artigos para compor a amostra desta
revisao.

O estudo dispensou submiss&o ao Conselho de Etica e Pesquisa, por ndo
tratar de pesquisas clinicas que envolvam animais e seres humanos, e apenas
realizar coletas de informacdes em sistemas secundarios de dominio publico.

RESULTADOS

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos na

literatura.
Primeiro Autor, Titulo Objetivo Tipo de Estudo Conclusao
Ano, Pais
Shawahna et al. | Erros de Descrever erros | Estudo Os erros de
(2022), medicacdo em de medicacéo qualitativo medicacao

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 5577-5592.




CONTRA ERROS DE MEDICACAO

Santos et. al.

UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: FATORES ASSOCIADOS E METODOS

Palestina

unidades de
terapia intensiva
neonatal: um
estudo
qualitativo
multicéntrico na
préatica palestina

ocorridos em
unidades de
terapia intensiva
neonatais na
Palestina, a
partir da
perspectiva dos
profissionais de
salide

multicéntrico
exploratério

ocorreram em
diferentes
etapas do
processo de
preparo/ diluicdo
/armazenamento
do
medicamento,
prescricéo /
administracdo e
monitoramento .
Mais estudos
ainda sdo
necessarios
para quantificar
os erros de
medicagéo
ocorridos nas
unidades de
terapia intensiva
neonatal e
investigar se as
estratégias
elaboradas
poderiam ser
eficazes na
minimizacédo dos
erros de
medicacao

Eslami et al.
(2019), Ira

Identificando
erros de
medicacdo em
unidades de
terapia intensiva
neonatal: um
estudo em dois
centros

Avaliar os tipos
e a frequéncia
de erros de
medicacdo em
nossas UTINs
(unidades de
terapia intensiva
neonatal)

Estudo
transversal
descritivo

Os erros de
medicacdo mais
frequentes
foram dosagem
errada e nédo
administracéo
do medicamento
ao paciente, e
sobre a
qualidade da
prescricao, falta
de horério e/ou
data do pedido
foi o mais
frequente. Erros
de medicacéo
ocorreram com
maior frequéncia
em neonatos
prematuros.
Acreditamos que
0 uso do
sistema
informatizado de
entrada de
pedidos médicos
(CPOE) e 0
aumento da
proporcao

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 5577-5592.




UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: FATORES ASSOCIADOS E METODOS
CONTRA ERROS DE MEDICACAO

Santos et. al.

enfermeiro-
paciente podem
reduzir a
possibilidade de
erros de
medicacao
Bharathi et al. Erros de Avaliar a Estudo EMs eram
(2020), india medicacdo na prevaléncia, observacional comuns em
unidade de caracteristicas, prospectivo ambientes de
terapia intensiva | determinantes e UTIN. A
neonatal de um | resultados de ocorréncia de
hospital terciario | EMs em um EMs com risco
no sul da india: | ambiente de de vida foi
um estudo UTIN indiana minima. Maior
observacional tempo de
prospectivo internacgéo,
polifarméacia e
bebés nascidos
fora de casa
foram
significativament
e associados a
ocorréncia de
EM.
Leopoldino et al. | Problemas Determinar a Estudo Os PRM sé@o
(2019), Brasil relacionados incidéncia de observacional comuns em
com PRM em prospectivo UTIN,
medicamentos pacientes predominando
na unidade de internados em problemas de
cuidados UTIN e tratamento
intensivos caracterizar os subd6timo,
neonatais: PRM de acordo principalmente
incidéncia, com tipo, causa devido a selecéo
caracterizacdo e | e condutas inadequada da
relevancia farmacéuticas dose
clinica correspondentes
Leopoldino et al. | Avaliacdo de Identificar Estudo Idade
(2019), Brasil risco de fatores | fatores do prospectivo, gestacional,
de pacientes e paciente e longitudinal Apgar <7 no 5°
medicamentos medicamentos minuto e
para problemas | associados a doencgas
relacionados a ocorréncia de neurolégicas,
medicamentos a | problemas cardiacas e
partir de um relacionados a renais sao
estudo medicamentos fatores de risco
longitudinal (PRMs) em para PRM em
prospectivo de neonatos UTIN.
recém-nascidos | internados em Alprostadil,
internados em unidades de omeprazol e
uma unidade de | terapia intensiva Varios anti-
terapia intensiva | neonatal (UTIN) infecciosos
neonatal no foram
Brasil associados a
maior risco de
PRM
Mondal et al. Uma iniciativa Avaliar as Estudo A
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(2022), india para reduzir ocorréncias de prognéstico implementacao
erros de erros de de ideias de
medicacdo na medicacéo e mudanca via
unidade de determinar a ciclos PDSA,
cuidados eficacia do conforme
neonatais de um | modelo de modelo POCQI
hospital melhoria da com auxilio
terciario, gualidade no tecnolégico,
Calcuta, local de diminuiu
Bengala atendimento significativament
Ocidental: um (POCQI) na e o percentual
relatério de reducéo dos de erros de
melhoria da mesmos desde medicacdo em
qualidade 0 inicio de 63% neonatos, o que

para menos de também foi
10%, no cenario sustentado na
acima, nos fase pos-
proximos 9 intervengéo e
meses facilitou
prescricbes
livres de erros

Ni et al. (2018), | Projetando e Estudo buscou Estudo O sistema

Estados Unidos | avaliando um avaliar observacional automatizado

. prospectivament | prospectivo demonstrou
sistema X )

. € o sistema maior
automatizado antes de sua capacidade de
para deteccéo integracdo em identificacéo de
de erros de fluxos de MAEs e, ao
administraco j[rab_alhp _ mesmo tempo,

institucionais protegdo contra
de afadiga de
medicamentos alertas .
em tempo real Também se
. mostrou
em uma unidade .

) promissor na
de terapia reducéo da
intensiva exposicao dos
neonatal pacientes a

danos potenciais
apos eventos de
MAE

Rocha et al. Administracao Conhecer os Estudo Conclui-se que a

(2018), Brasil segura de cuidados de qualitativo, seguranca do
medicamentos Enfermagem descritivo e paciente em
em neonatologia | relacionados a exploratério relacéo a

e pediatria:
cuidados de
enfermagem

administracéo
segura de
medicamentos
em
Neonatologia e
Pediatria

administracéo
de
medicamentos
nas Unidades de
Neonatologia e
Pediatria é
complexa
exigindo, dos
profissionais da
equipe de
Enfermagem,
habilidades e
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competéncias

para o seu
enfrentamento
Silva et al. Custo- Analisar a Estudo de A analise
(2019), Brasil efetividade de relacdo custo - Avaliacdo de revelou que a
bombas de efetividade e Tecnologias em | bomba
infusdo para calcular a Saude convencional,
reducédo de relacdo custo - emboratenha o
erros em UTI efetividade menor custo,
Pediatrica incremental do também
uso de bombas apresenta
de infusdo com menor eficacia
biblioteca de
medicamentos
para reduzir
erros na
administracao
de
medicamentos
intravenosos em
pacientes
pediatricos e
neonatais em
Unidades de
Terapia
Intensiva
Li etal. (2015), | Deteccao Melhorar a Estudo A deteccéo
Estados Unidos | automatizada de | seguranca do diagndstico automatizada de
erros de paciente erros de
administracao neonatal por administracao
de meio da de
medicamentos deteccao medicamentos

em terapia
intensiva
neonatal

automatizada de
erros de
administracéo
de
medicamentos
(MAEs) em
medicamentos
de alerta
maximo,
incluindo
narcéticos ,
medicamentos
vasoativos,
fluidos
intravenosos,
nutricéo
parenteral e
insulina , usando
0 registro
eletronico de
saude (EHR);
avaliar taxas de
MAEs na
atencédo
neonatal; e

por meio do
EHR é viavel e
tem melhor
desempenho do
que os sistemas
de notificacdo
de incidentes
usados
atualmente.
Algoritmos
automatizados
podem ser Uteis
para
identificacéo e
mitigacao de
erros em tempo
real.
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comparar o
desempenho de
algoritmos
computadorizad
0s com
relatorios de
incidentes
tradicionais para
deteccéo de
erros

RESULTADOS

Através da perspectiva de profissionais atuantes na area da salde e a analise
criteriosa desses estudos podemos inferir quanto os fatores associados e metodos
utilizados contra erros de medicacGes na neonatologia. Dentre os estudiosos investigados,
Shawahna et al. (2019) analisou os principais erros de medicacdo que ocorrem na pratica
assistencial das unidades de terapia intensiva neonatal. Dessa forma, identificou-se que
0s erros podem ocorrer na preparacdo, diluicdo e armazenamento dos medicamentos,
assim como também ocorrem na prescri¢do e administracdo, ou mesmo na monitorizacao
apos a administracdo da droga. Assim, 0s principais erros de medicacdo levantados no
estudo foram: erros no calculo da dose, diluente incorreto, erros na diluicdo do farmaco,
erros no cumprimento das diretrizes de preparacdo do farmaco, rotulagem ou
armazenamento do mesmo, erros na prescricdo por nao ser adequada para o neonato,
forma de administracdo ou dose diferente da planejada e 0 ndo cumprimeiro das
orientagcdes de monitoramento pos administracéo.

Em paralelo, Leopoldino et al. (2019), traz que a incidéncia de problemas
relacionados ao medicamento em sua amostra foi de 59,8%, dos quais cerca de 39%
esteve associada a selecdo inadequada da dose e 32% foi associada ao processo de uso
inapropriado dos medicamentos, principalmente voltado a administracdo inadequada dos
medicamentos. Em relacdo a classe de medicamentos mais envolvidos nos erros de
medicacdo, 0 autor apresenta que 57,3% dos erros nos processo de medicagdo, ocorreu
com agentes anti infecciosos, seguido por agentes cardiovasculares (15,9%) e agente
respiratorios (10,3%).

Leopoldino et al. (2019) identificou 1.125 problemas relacionados a
medicamentos (PRM), onde, cinco variaveis foram estatisticamente significativas ao estar
associada aos PRMs, gque sdo: menor idade gestacional, APGAR no 5° minuto, menor
que 7, disturbio neuroldgico, disturbio renal e distarbio cardiaco. Os PRMs, tambem
foram relacionados ao aumento do tempo de internacdo, numero de medicamentos
prescritos e nameros de problemas clinicos, sendo importante ressaltar que ndo houve
associacdo com o desfecho fatal.

De forma semelhante, ao analisar prescricdes e prontuarios de duas unidades de
terapia intensiva neonatal, Eslami et al. (2019) identificou frequéncia notavel de erros na
prescricdo e na administracdo dos medicamentos, sendo 0S erros mais comuns a
administracdo de dose errbnea e a ndo administracdo de um farmaco. Também percebeu
que 0s neonatos prematuros sofrem mais que o dobro de erros de medicacdo em
comparagdo aos nascidos a termo. Como medida para dirimir o problema, é sugerido a
implementacao de sistema informatizado de pedidos médicos, utilizacdo de protocolos de
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medicacdo, diminuicdo de plantdes para alguns profissionais e aumento do nimero de
auxiliares e enfermeiros nas unidades.

Outrossim, Bharathi et al. (2020) observou que a maioria dos erros de medicacao,
cerca de 77%, envolvendo pacientes da terapia intensiva neonatal, ocorreu durante o
preparo das medicagdes, sendo estes, principalmente relacionado aos xaropes orais,
correspondendo a 85% dos casos, 0 autor do estudo, associa estes erros, entre outras
causas, a comunicacdo escrita inadequada, problemas com fornecimento e
armazenamento da medicacdo e a sobrecarga de trabalho. Ja com relagdo as classes
profissionais responsaveis pelos erros de medicagdo, o estudo relata que cerca de 81,5%
dos erros sdo atribuidos ao enfermeiro, 12% é associado aos médicos juniores e 6,5% ao
farmacéutico. O autor traz ainda causas que possibilitam o erro na administragdo dos
medicamentos, que 0 estudo associa com a auséncia de sistemas de tecnologia e
informacdo em salde como por exemplo sistemas de prescricdo eletrnica e registro
eletrénico da administracdo de medicamentos.

Mondal et al. (2022) abarca a perspectiva da introducdo de um instrumento
denominado plan-do-study-act, PDSA, numa traducdo literal planejar-fazer-estudar-
agir, em um centro de saude de Calcuta, foram estudadas 552 prescri¢cdes e fichas de
acompanhamento de 124 neonatos internados no periodo de 12 meses. A porcentagem
média de erros de medicacdo correspondia a 63% antes da aplicacdo do instrumento
PDSA, com reducdo significativa para 14% apds aplicacdo da rodada de ciclos, o erro
total foi reduzido para 10,4/100 prescri¢cdes analisadas com reducdo significativa na
dose, hordrio, intervalo, preparo e velocidade de infusdo dos medicamentos errados nas
prescricOes da fase pds-intervencdo. Os presentes estagios da pesquisa instrumental
envolveram capacitacdo dos médicos plantonistas e da equipe de enfermagem através
de um sistema de prescricao de medicamentos com oficina pratica dos medicamentos
mais utilizados, a partir disso houve uma reducdo significativa nos erros envolvendo
prescricdao e preparo de medicamentos.

O segundo estdgio contou com o aumento de responsabilizacao, onde as fichas
de monitoramento e prescricdes deveriam conter a assinatura completa da equipe
médica e de enfermagem, o qual seria vinculado através do sistema a prescri¢ao ou ficha
de acompanhamento aquela profissional para posterior analise por um funciondrio
sénior, através desta metodologia o percentual de erros na dosagem e intervalo entre
as doses foram reduzidos. O ultimo estdgio do PDSA introduziu um novo software,
denominado Neonate, desenvolvido com suporte técnico de desenvolvedores de
software. O software foi programado com todas as informacbes de pré-requisitos
necessarios dos medicamentos comumente utilizados na unidade neonatal, o software
consegue calcular a dose adequada e os detalhes da administracdo (intervalo e modo de
preparo detalhados) ao final deste estagio do PDSA, erros de dose, intervalo e
prepara¢dao de medicamentos foram evitados (Mondal et al., 2022).

Ni et al. (2018) através de um estudo observacional prospectivo com duracdo de
4 meses para deteccdo automatizada de erros de administracdo de medicamentos
classificados como alto risco para pacientes internados na unidade de terapia intensiva
neonatal do Cincinnati Children's Hospital Medical Center. Foram encontrados 116 erros
de administracdao de medicamentos em 10.104 administra¢gdes analisadas durante o
periodo do estudo, o presente sistema mostrou promissor na reducao da exposi¢cdao dos
pacientes a danos potenciais apds eventos, sendo eficaz contra erros relacionados a
dosagem e tempo de infusdo através de um sistema de notificacdo que reduz a
exposicao do paciente a danos de 256 minutos para 35 minutos. A técnica de deteccao
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era baseada em ldgica, foram abstraidas de praticas anteriores de atendimento padrao,
caso fosse identificada uma discrepancia, o médulo aciondria através de uma mensagem
enviada pelo celular um evento adverso por erro de administracdo de medicamento,
com um resumo e sugestdo de alteracdo. O objetivo final do é a investigacdo e tomada
de medidas necessarias caso o referido caso trate de um verdadeiro erro.

Rocha et al. (2018) em uma entrevista realizada com 23 profissionais de
enfermagem de um Hospital Universitdrio do Sul, identificou que o tempo de
experiéncia do profissional de Enfermagem e a supervisdo direta e indireta do
enfermeiro foram consideradas boas praticas contra erros de medicacao, pois garante
gue duvidas sejam esclarecidas, erros identificados antes de acontecerem e orientacées
guanto a prescricdo e administracdo dos farmacos sejam dadas. Para além disso, os 5
certos, bem como a rotulagdo das seringas, o registro correto e a transcricdo da
prescricdo para um papel também foram vistas como sendo maneiras de garantir que
erros ndao fossem cometidos. Isso porque, garante que o medicamento correto seja
administrado de forma correta, com a dosagem correta, na via correta e para o paciente
correto. Qutra boa pratica utilizada, foi a protecdo, sem a agulha, da seringa contendo a
medicacdo por via oral para evitar que seja administrada na via errada.

Ainda nesse estudo, os cuidados com o acesso, tanto o periférico como o central
também foram tracados como sendo boas praticas, além de, para evitar que os farmacos
tenham interacdo, administrar em horarios diferentes e lavando o acesso com soro
antes de cada aplicagdo. Por fim, a atitude da equipe e o comprometimento dela,
também foram destacados como meios de evitar a administracdo errada de medicacao.
Sendo o fator associado a erro de medicac¢do a caréncia de desenvolvimento de formulas
de medicamentos fundamentais para criancas no Brasil e a falta nas unidades publicas
(Rocha et al., 2018).

Buscando automatizar a deteccdo de erros na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) e reduzir danos usando o registro eletrénico de satde (EHR - sigla em
inglés). Li et al. (2015) comparou o algoritmo automatizado criado por eles e os
relatérios de incidentes e metodologia de ferramenta gatilho. Sendo o método de
algoritmos automatizado o com maior desempenho. Dentre os erro encontradas pelo
métodos de algoritmos automatizados estdao: administragcdo de doses muito altas ou
baixas em comparagao com as doses solicitadas; titulacao da dose de medicamentos
sem ordem escrita; ordens verbais ndo padronizadas; ordens verbais que s6 eram
registradas horas depois da administracao da medica¢ao; administracdo de medicagdes
parenterais juntas, ocasionando em trocas e erros. Apds a leitura completa do artigo,
foi possivel identificar que apesar de ndo ser um método imediato contra erros de
medicac¢do, os algoritmos automatizados sdao capazes de gerar dados que podem ser
utilizados para identificacdo de erros e gerar intervencdes.

Ademais, Silva et al. se propuseram a analisar a efetividade do uso de bombas
de infusdo convencional e o uso de bombas de infusdo com biblioteca de fdrmacos, esta
analise revelou que a bomba de infusdo com biblioteca de farmacos pode ser um
método utilizado para evitar erros de medicacdo durante a administracdo de
medicamentos intravenosos, variando entre 75% e 99% de efetividade, tais estudos
trazem de forma fidedigna como a inser¢cdao de tecnologias podem ser um fator
determinante contra erros nas etapas do processo de administracdo de medicamentos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, Os estudos destacam a diversidade de situacfes em que 0S
erros de medicacéo nas unidades de terapia intensiva neonatal podem ocorrer,
desde falhas no calculo da dose, selecdo restrita da dose, administracao
incorreta, problemas na prescri¢do, além de desafios associados a preparacéo,
diluicdo e armazenamento dos medicamentos. A incidéncia desses erros nao
afeta apenas a seguranca dos neonatos, mas também esta associada a variaveis
como idade gestacional, condi¢cdes clinicas e numero de medicamentos
prescritos.

Dentre as medidas preventivas, implementacdo de tecnologias, como
sistemas informatizados de pedidos médicos e softwares especificos para
neonatos, mostrou-se promissora na reducédo de erros como no método PDSA e
do software Neonate na reducgédo significativa de erros na dosagem, intervalo e
preparo de medicamentos. Além disso, a importancia da supervisédo direta e
indireta, a experiéncia profissional, a rotulagem adequada, os registros corretos
e a atitude comprometida da equipe de salde emergem como boas praticas na
prevencdo de erros. A comunicagdo eficaz entre profissionais de saude e o
desenvolvimento de férmulas de medicamentos especificos para criancas no
Brasil também sé&o fatores essenciais na mitigacao desses riscos.

Sendo assim, observa-se que para prevencéo de erros relacionados a
medicacdo na neonatologia é necessario o0 aprimoramento das tecnologias
préaticas clinicas, politicas de saude e educacdo continua dos profissionais de
saude para garantia de uma assisténcia mais segura e livre de danos.
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