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RESUMO

Objetivo: Analisar os estudos sobre o custo dos erros de medicagao e eventos adversos a medicagao
nas etapas da cadeia medicamentosa. Métodos: Revisdo integrativa, realizada nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
-line), no periodo de 2005 a 2017. Resultados: Foram analisados 19 artigos, com predominio do nivel
6 de evidéncia, tanto pelo sistema hierdrquico (63,2%) quanto para avaliagdes econdmicas (42,1%).
Dentre os estudos, sete estavam relacionados a prescricao, um, a administracéo, dois, a prescricao e
administragdo e nove contemplavam todas as etapas da cadeia medicamentosa. Houve grande assi-
metria de valores apresentada na estimacao de custo evitavel/erro de medicacao, com média de US$
617.493.770,36, variando de USS$ 83,32 a US$ 5.095.640.000,00. Conclusao: Foi possivel comprovar que
os erros de medicagdo podem gerar alto custo e representam uma importante fonte de desperdicio e
ineficiéncia hospitalar, reiterando a importancia na adocao de medidas preventivas.

ABSTRACT

Obijective: Analyze the scientific production related to the cost of medication errors and adverse
drug events in the stages of the medication therapy chain. Methods: We conducted an integrative
review of the published literature from 2005 to 2017. Databases searched included LILACS (Latin
American and Caribbean Center on Health Sciences Information), CINAHL (Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health Literature), and MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
on-line). Results: We analyzed 19 articles with a predominance of evidence level 6 through both
the hierarchical system (63.2%) and economic evaluations (42.1%). Among the articles, seven were
related to drug prescription, one to medication therapy management, two were related to prescrip-
tion and medication therapy management, and nine included all stages of the medication therapy
chain. There was a great mismatch of values presented in the estimation of avoidable cost/medica-
tion error, with a mean cost of US$ 617.493.770,36, ranging from USS$ 83,32 to US$ 5,095,640,000.00.
Conclusion: We concluded that it was possible to prove that medication errors can generate high
costs and they represent an important source of medical waste and hospital inefficiency. Thus, we
stress the importance of adopting preventive measures.
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Introducao

O processo de fornecimento de medicacéo intra-hospitalar,
também denominado cadeia medicamentosa, é multidisci-
plinar e normalmente composto de trés etapas (prescricao,
dispensacdo e administracdao de medicamentos), variando
de acordo com a instituicdo de saude. A prescricao é reali-
zada pelo médico e, se houver, transcricao, é realizada pelo
escriturdrio ou enfermeiro. Essa etapa pode nao existir em
instituicdes que utilizam a prescricao eletrdnica, uma vez que
esta é enviada automaticamente para a farmacia. A dispensa-
cao é realizada pela equipe da farmécia e a administracdo de
medicamentos é frequentemente realizada pela equipe de
enfermagem. Dessa forma, o erro de medicacdo pode ocor-
rer em qualquer etapa desse processo (Pazin Filho et al,, 2013).

O erro de medicacao é definido como qualquer evento
evitdvel que ocorra em qualquer fase da terapia medicamen-
tosa, podendo ou ndo a prescricdo, a dispensacao ou a ad-
ministracdo causar algum dano ao paciente (Cassiani et al,
2010; Belela et al,, 2011). J& os eventos adversos a medicamen-
tos (EAM) sdo “qualquer dano ou leséo causada ao paciente
pela intervencdo médica relacionada aos medicamentos”. Os
EAM podem ser divididos em preveniveis e ndo preveniveis;
0s preveniveis, ou seja, que podem ser prevenidos pela equi-
pe de saude, sdo considerados erros de medicacao graves
(Anacleto et al, 2010; Kane-Gill et al., 2010).

Tanto os EAM quanto os erros de medicacéo podem
aumentar o tempo de permanéncia dos pacientes nas ins-
tituicbes de saude, o que estad intimamente associado ao
aumento de custos (Ucha Samartin et al, 2013). Em 2011, um
estudo que estimou o custo dos erros de medicacdo de qui-
mioterdpicos relatou que os 436 erros interceptados pode-
riam gerar 216 dias adicionais de hospitalizacdo e um custo
evitavel/ano de USS$ 126,353.52 (Ranchon et al,, 2011).

A questdo da seguranca do paciente estd muito presente
na atualidade, em virtude de seu grande impacto econémico
para a saude. No entanto, pesquisas que abordam os custos
do erro de medicacdo ainda sao escassas. Um estudo rele-
vante, realizado em 1997, que objetivou avaliar a utilizagéo
do recurso adicional associado aos EAM, apresentou um po-
tencial de custo de USS 5,6 milhdes/ano, sendo USS 2,595.00/
evento e de eventos preveniveis, USS 4,685.00 (Bates et al,
1997). Essa temética ganhou mais destaque em 1999 com a
publicacdo do relatério americano To err is human: building a
safer health system, que estimou a morte de 44 mil a 98 mil
pessoas em decorréncia de erros médicos que poderiam ser
prevenidos, representando um potencial custo de US$ 2,8
milhdes ao ano (Kohn et al, 1999).

Entende-se que é fundamental analisar na literatura o
custo do erro de medicagao e EAM relacionado as etapas de
prescricao, dispensacao e administragdo de medicamentos,
a fim de contribuir para uma pratica mais segura ao paciente,
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ao profissional e a instituicdo, além de estimular investiga-
¢Oes futuras sobre essa temdtica que se apresenta escassa
na literatura. Dessa forma, esta pesquisa objetivou analisar
0s estudos sobre o custo dos erros de medicagao e eventos
adversos a medicagdo nas etapas da cadeia medicamentosa.

Métodos

Para a elaboracdo desta reviséo integrativa, foram seguidas
estas etapas: identificacdo da questdo da pesquisa, busca na
literatura, categorizacdo e avaliagdo dos estudos, interpreta-
¢do dos resultados e sintese do conhecimento (Whittemore
et al, 2014). A questdo norteadora consistiu em “O custo do
erro de medicacao e EAM tem sido investigado na literatura
em qual etapa da cadeia medicamentosa?”.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados: LI-
LACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), que é o mais importante e abrangente indice da
literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe; Cl-
NAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatu-
re), sistema de informacéo internacional, exclusivo da EBSCO
(Elton B. Stephens Company), de literatura voltada a 4rea da
saude, especificamente da enfermagem, e MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line), acessada por
meio do sistema PubMed, banco desenvolvido e mantido
pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos.

Estabeleceram-se como critérios de inclusao artigos nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, limitados a humanos
e publicados no perfodo de 2005 a 2017. Optou-se por esse
periodo para que os dados estivessem mais préximos a atua-
lidade, facilitando comparacdes praticas.

A busca foi realizada no periodo de 10 de janeiro de 2015
a 5 de janeiro de 2018 por dois pesquisadores de forma in-
dependente (indice de concordancia: 100%). Para a busca,
foram utilizados os descritores controlados da Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) e da National Library of Medicine (NLM), Medical
Subjects Headings (MeSH), combinados por meio do opera-
dor booleano AND: “Erros de Medicacdo” e “Custos e analise
de custo” e “Medication Errors” e "Costs and Cost Analysis”.

Foram identificados 407 artigos (PubMed: 375; CINAHL:
32; Lilacs: 0), tendo sido excluidos 388. Inicialmente, foi reali-
zada a leitura do titulo e resumo da publicacdo para verificar
o atendimento aos critérios de inclusdo. Nos casos em que o
titulo e o resumo n&o foram suficientes para definir a temati-
ca pesquisada, buscou-se a publicacdo na integra, de forma
que todos os critérios pudessem ser aplicados e os artigos
que respondessem a questao norteadora do estudo fossem
selecionados. O Quadro 1 mostra a busca, inclusdo e exclu-
sao dos artigos analisados.

Para extrair os dados dos artigos incluidos nessa revisao,
utilizou-se instrumento de coleta de dados contendo varidveis
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relacionadas a identificacdo do estudo, introducéo e objetivo,
caracteristicas metodoldgicas, resultados e conclusoes.

O nivel de evidéncia foi avaliado por meio de duas ferra-
mentas. A primeira ocorreu por meio do sistema hierarquico
cientifico (Melnyk & Fineout Overhold, 2011), composto de
sete niveis: nivel 1 (revisdes sistematicas com ou sem meta-
nalise de ensaios clinicos randomizados e guidelines basea-
dos em revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados);
nivel 2 (pelo menos um ensaio clinico randomizado); nivel 3
(ensaios clinicos sem randomizacéo); nivel 4 (estudos com
caso controle e de coorte); nivel 5 (revisdes sistematicas de
estudos descritivos ou qualitativos); nivel 6 (um Unico estudo
quantitativo ou qualitativo) e nivel 7 (opinido de autoridade
ou comité de especialistas).

A segunda ferramenta utilizada foi um instrumento espe-
cifico para avaliar estudos que incluiu a temdtica custos, de-
nominado Levels of Evidence for Economic Evaluation (Joanna
Briggs Institute, 2013), composto de sete niveis: nivel 1 (mo-
delo de decisédo baseado em revisao sistematica realizado
no local de tomada de decisdo); nivel 2 (revisdo sistematica
de avaliagcdes econdmicas conduzidas em local similar ao de
tomada de decisdo); nivel 3 (sintese ou revisao de avaliacdo
econdmica realizada em uma configuragcao semelhante a de
tomada de decisao, feitas com alta qualidade; nivel 4 (avalia-
¢ao econdmica de alta qualidade); nivel 5 (sintese ou revisao
de avaliagdo econémica de moderada e/ou pobre qualida-
de); nivel 6 (avaliacdo econdmica simples de moderada ou
pobre qualidade); nivel 7 (opinido de especialistas sobre cus-
tos de intervencdes e comparagoes).

Nos estudos de economia da saude, os custos sao divi-
didos nas categorias: diretos, ou seja, aqueles diretamente
relacionados aos servicos de saude que implicam dispén-
dios imediatos; indiretos, aqueles relativos as mudancas da
capacidade produtiva do individuo e familiares decorrentes
do processo de adoecimento ou mortalidade precoce; e in-
tangiveis, os de dificil mensuragdo monetdria, como a dor, o
sofrimento, entre outros (Tonon et al, 2008).

Para facilitar a compreensao do custo nas etapas da ca-
deia medicamentosa, optou-se por uma padronizacao da
moeda, o ddlar, em razdo de sua ampla utilizacédo, realizan-
do-se a conversao do valor de origem para o dolar, com refe-
réncia ao valor do ano de publicacédo do estudo.

A apresentacdo dos resultados foi realizada por meio de
um quadro sindptico contendo informacdes-chave dos estu-
dos primarios e de forma descritiva, de acordo com a etapa
da cadeia medicamentosa, o nivel de evidéncia das pesqui-
sas e o delineamento do estudo.

Resultados

No presente estudo, foram analisados 19 artigos que aten-
deram aos critérios de inclusao previamente estabelecidos,
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tendo sido apresentado um panorama geral das pesquisas
avaliadas.

Em relacdo ao ano de publicacdo, um foi publicado
em 2005, dois, em 2007, um, em 2008, dois, em 2009, dois,
em 2011, trés, em 2012, trés, em 2013, dois, em 2014, um,
em 2016 e dois, em 2017. Desses artigos, dez foram norte-
-americanos, dois, franceses, dois, espanhdis, um, suico, um,
mexicano, um, chinés, um, irlandés e um, iraniano; sendo
trés deles publicados no idioma espanhol e os demais em
inglés. Ndo houve trabalhos nacionais incluidos na amostra.
Participaram dos estudos 93 autores, dos quais 39 (41,9%)
eram farmacéuticos, 27 (29,1%), médicos, trés (3,2%), enfer-
meiros, trés (3,2%), economistas, dois (2,2%), estatisticos e
19 (20,4%) autores dos quais ndo foi possivel identificar a
categoria profissional.

No que diz respeito ao nivel de evidéncia, houve predo-
minio do nivel 6 tanto pelo sistema de hierarquia cientifico
(12; 63,2%) quanto para a analise econdmica (8; 42,1%), com
delineamento descritivo com relacdo aos objetivos em 11
(579%) e adocdo de estudo de caso como procedimento
técnico em dez (52,6%) estudos. Fizeram parte da amostra
duas (10,5%) revisdes sistematicas.

Quanto a categoria do tipo de custo (direto, indireto e
intangivel) das avaliagdes econémicas analisadas, encontra-
ram-se 16 (84,2%) diretos, um (5,3%) indireto e dois (10,5%)
eram revisdes sistemdticas que utilizaram varios estudos e
ndo especificaram o método de custeio utilizado. Por fim,
nao houve estudo envolvendo custo intangivel.

Entre as etapas da cadeia medicamentosa, sete estudos
(36,8%) abordaram apenas a prescricdo médica (Ucha Samar-
tin, 2013; Lampert et al, 2008; Aldrid et al, 2009; Nerich et al,
2012; Kopp et al, 2007; Charles et al, 2014) (Quadro 1). Ndo

Quadro 1. Figura de identificagdo, exclusao e selecdo dos
artigos. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018

BASES DE DADOS

LILACS: Erros de Medicacdo AND Custos
e Andlise de Custo =0 estudo

PubMed: Medication Errors AND Costs
and Cost Analysis = 375 estudos

CINAHL: Medication Errors AND Costs
and Cost Analysis = 32 estudos

Critérios de inclusao: artigos envolvendo seres
humanos, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, publicados entre 2005 e 2017.

PubMed =18 CINAHL =1

Exclusdes (n = 357): periodo Exclusdes (n = 31): periodo
(n=119); idioma (n = 16); (n=12), ndo relacionado
realizados em animais (n = aotema (n = 19)

7); duplicidade (n = 1); ndo
relacionado ao tema (n = 214)

AMOSTRA = 19 estudos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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houve pesquisa que discutiu exclusivamente a dispensacdo
e somente um (5,3%) artigo focalizou a administracdo de me-
dicamentos (Letvak et al, 2012) (Quadro 2). Dentre os estudos
que se referiram a mais de uma etapa da cadeia medicamen-
tosa (Quadro 3), dois (10,5%) inclufram prescricdo médica e
administracdo de medicamentos (Lada & Delgado Junior,

2007; Gharekhani et al, 2014). Por fim, nove (47,4%) pesquisas
abarcaram as trés etapas da cadeia medicamentosa (prescri-
cao, dispensacao e administracao) (Ranchon et al, 2011; Ace-
ves Avila et al, 2011; Paradis et al, 2009; Hug et al., 2012; Cohen
et al, 2005; Schneider, 2013; Villar, 2013; Walsh et al,, 2017;: Choi
etal, 2016).

Quadro 2. Distribuicdo da analise dos estudos sobre o custo dos erros de medicacdo e evento adverso a medicacao
em apenas uma etapa da cadeia medicamentosa. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018

Cadeia

medicamentosa e *NE Objetivo Método Resultado

1p Avaliar as intervencdes Delineamento: descritivo - Pacientes: 1444

Evidéncia: 6 farmacéuticas relacionadas Estudo de caso Intervencdes: 213

FAE: 5 areducédo do uso de Tipo de custo: direto - §EP: 51

Pafs: Suica medicamentos por meio de um somatoério dos custos dos Custo evitdvel/ano: USS 12.555,27

(Lampert et al., 2008)

software da rede europeia

medicamentos economizados
Tipo de evento: erro de medicacdo

TP

Evidéncia: 6

FAE: 5

Pafs: Estados Unidos
(Aldrid et al,, 2009)

Descrever a implantagdo de um
software para revisdo de prescricoes
e identificacdo do evento,
classificagao e estimar o custo
evitdvel em unidade de emergéncia

Delineamento:

descritivo -

Estudo de caso

Tipo de custo: direto - proje¢ao

de custo evitavel — ndo

menciona como foi calculado,

mas cita Lee et al. (2002)

Tipo de evento: erro de medicagao

Intervencoes: 9.568
§EP: 668 (prevenidos)
Custo evitavel/ano: US$ 1.691.185,00

TP

Evidéncia: 4

FAE: 5

Pafs: Franca
(Nerich et al,, 2012)

Comparar 0 n&o uso com o Uso
de computerized physician order
entry (CPOE) para prevenir erro
de medicagdo em oncologia

Delineamento: descritivo -

Estudo de caso

Andlise do custo-beneficio
impedindo §EP

Tipo de custo: direto — Sistema de
financiamento de saude francés
Tipo de evento: erro de medicagcéo

Prescricoes: 14.854

Intervencoes: 459

§EP: 218

Custo da analise farmacéutica:
US$ 25.0618,00

Custo evitdvel/ano: USS 372.267,56

TP

Evidéncia: 6
$AE: 6

Pais: Espanha
(Ucha Samartin

Determinar o custo evitavel da
utilizacdo de intervencoes do
farmacéutico em prescricoes de
pacientes em hospital universitario

Revisdo de prescri¢oes, orientagdo

a equipe médica e de enfermagem
e classificacdo da gravidade

Tipo de custo: direto - custo da didria
hospitalar (Xunta de Galicia, 2010)

Pacientes: 732

Intervencoes: 238

Custo evitado/dia de todos os
pacientes internados: USS$ 93.972,60

etal, 2013) Tipo de evento: eventos
adversos a medicacao
TP Determinar o custo evitavel na Delineamento: Intervencoes: 129
Evidéncia: 6 utilizacdo de intervencées do descritivo - Custo evitado: US$ 205.919,00
FAE: 6 farmacéutico em prescricbes de estudo de caso a USS$ 280.421,00

Pafs: Estados Unidos
(Kopp et al., 2007)

pacientes de cuidados intensivos
Levantamento de TTEAM e
classificagao da gravidade e das
intervencdes (Leape et al., 1999)

Tipo de custo: direto -
somatério dos custos dos
medicamentos economizados,
com base no indice de preco do
consumidor (Bates et al,, 1997)
Tipo de evento: eventos
adversos a medicacdo

TP

Evidéncia: 5

FAE: 5

Pafs: Estados Unidos
(Charles et al,, 2014)

Examinar os beneficios e as barreiras
a adocdo de computerized physician
order entry (CPOE) em hospitais para
determinar os efeitos sobre erros
médicos e TTEAM e examinar os
custos e economias associados a
implementacao dessa tecnologia

Delineamento: revisdo sistematica
que abrangeu apenas pesquisas
realizadas nos Estados Unidos
Periodo: 2005 a 2014

Tipo de custo: variado

(revisdo sistematica)

Tipo de evento: eventos

adversos a medicacéo

Amostra: 51 artigos

O uso da tecnologia proporcionou
queda de 12,5% a 90% de TTEAM
Custo evitavel/ano: de

USS 7 a 16 milhoes
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v

TP

Evidéncia: 5
FAE: 5

Pafs: China
(Luo etal, 2017)

Avaliar o impacto e o custo-
-beneficio de intervencdes
farmacéuticas clinicas sobre

0 uso inadequado de acido
sulfidrico profildtico em pacientes
cirdrgicos hepatobiliares em

um hospital tercidrio chinés

Delineamento: estudo
retroprospectivo caso-controle.
Realizado em dois momentos:
grupo controle é retrospectivo
(antes da intervencao farmacéutica)
e grupo caso é prospectivo (apods
intervencéo farmacéutica)

Tipo de custo: andlise de custo-
-beneficio (a relacdo custo-
-beneficio foi calculada dividindo a
economia de custos do supressor
de 4cido pelo custo do tempo
gasto pelo farmacéutico clinico)
Tipo de evento: erro de medicacdo

Amostra: 448 pacientes (218
controle e 230 caso)

Erros do grupo controle: 546
Erros do grupo caso: 279
Custo evitado/periodo

do estudo: USS 83,32

YADM
Evidéncia: 7
FAE: 4

Pafs: Estados Unidos
(Letvak et al,, 2012)

Investigar em que medida a saude
ocupacional de enfermeiros afeta
a produtividade, a qualidade

no atendimento e 0s custos

Delineamento:

exploratorio -

levantamento (survey)

Tipo de custo: direto - por meio
do modelo de regresséo, criou-se
um coeficiente de presenteismo
significativamente associado ao
erro de medicagao multiplicado
pela média de salario anual da
categoria projetado pelo nimero
de enfermeiros/pais (Karnon et
al., 2007; Karnon et al,, 2008)

Tipo de evento: erro de medicagao

Amostra: 1.171

Projecdo de erro/ano: 1986
Custo evitavel/erro: USS 1.851,00
Custo evitavel/ano para

o0 pais: US$ 2 bilhdes

*NE: nivel de evidéncia; TP: prescrigdo; #AE: andlise econdmica; SEP: erro de prescri¢do; TTEAM: evento adverso a medicagao; $ADM: administragdo de medicagdo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 3. Distribuicdo da analise dos estudos sobre o custo dos erros de medicacao e eventos adversos a medicamentos
em mais de uma etapa da cadeia medicamentosa. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018

Cadeia

medicamentosa e *NE Objetivo

Método

Resultado

1P e +ADM
Evidéncia: 6
SAE: 6

Pais: Estados Unidos
(Lada & Delgado

Junior, 2007)

Avaliar a intervengdo do
farmacéutico com a equipe
médica e de enfermagem e
mensurar o potencial de custo
evitavel por essas intervencoes
em unidade de emergéncia

Delineamento: descritivo:

estudo de caso

Custo: direto

Tipo de custo: custo direto —
somatorio do custo das medicagdes
e do trabalho do farmacéutico

Tipo de evento: erro de medicagao

Intervencdes: 1.393
TTIEM: 488
Custo evitavel/ano: USS 3.089.328,00

tP e +ADM Avaliar a frequéncia, os tipos, a Delineamento: estudo transversal,  Total de pacientes: 460
Evidéncia: 6 significancia clinica e os custos prospectivo, realizado em 18 meses  Pacientes com erros: 350
SAE: 6 diretos relacionados aos erros em uma unidade de nefrologia TTEM: 1.225 (3,5 erros/paciente)
Pafs: Ira de medicagéo detectados por Tipo de custo: custo direto, Custo evitavel/paciente: USS 8,10
(Gharekhani et farmacéuticos clinicos em uma realizado o célculo segundo Custo evitavel/periodo do
al, 2014) unidade de nefrologia no Ira uma estimativa em que se o estudo: USS 3.286,60
erro ndo fosse detectado nem
prevenido, quanto custaria no
final da internacdo do paciente
Tipo de evento: erro de medicacdo
1P, 9D, +ADM Mensurar os erros de medicacéo Delineamento: exploratorio Pacientes: 381
Evidéncia: 6 e 0s custos dos dias perdidos de Estudo de campo TIEM: 127
SAE: 6 trabalho em pacientes ambulatoriais  Tipo de custo: indireto — Custo evitavel/ano:
Pafs: México reumatolégicos no México, por meio calculado pela razao entre os US$ 9.041,76
(Aceves Avila de notificacdo do erro de medicagdo dias de trabalho perdidos x valor
etal, 2011) de saldrio de um dia de trabalho

Tipo de evento: erro de medicagao

J Bras Econ Saude 2018;10(2): 179-189

v

183



Vilela RPB, Pompeo DA, Jericd MC, Werneck AL

v

1P, 9D, +ADM
Evidéncia: 6

SAE: 4

Pafs: Estados Unidos
(Paradis et al.,, 2009)

Estimar os custos e o tempo de
permanéncia associado a notificacdo
de eventos de seguranca em trés
hospitais, por meio de notificacdo
do evento adverso a medicacdo

Delineamento descritivo

Estudo de caso multiplo

Tipo de custo: direto - construcdo
de dois modelos de regressao linear
(custo e tempo de permanéncia)

foi atribuida a coeficiente associado
ao **EA e a diaria hospitalar

Tipo de evento: evento

adverso a medicacdo

Notificacbes: 4.543

Tempo de permanéncia de
internacao adicional: 2.300 dias
Custo evitavel/ano: US$ 4.149.346,00

1P, 9D, +ADM
Evidéncia: 6

SAE: 4

Pafs: Estados Unidos
(Hug etal, 2012)

Avaliar os eventos adversos

a medicacgdo, o tempo de
permanéncia e o custo evitavel
em seis hospitais comunitarios

Delineamento: descritivo -
estudo de caso multiplo

Tipo de custo: direto - somatorio
do custo de internagao e tempo
de permanéncia por ttDRG e
custo operacional/hospital

Tipo de evento: evento

adverso a medicacao

Pacientes: 108.789

++EAM: 230 pacientes (sofreram
um ou mais F+EAM)

Custo evitavel/ano: USS 4,6 bilhoes

1P, 9D, +ADM
Evidéncia: 6

SAE: 5

Pafs: Franca
(Ranchon et al, 2011)

Avaliar os erros de medicacao
de antineoplasicos com

ou sem interceptacdo do
farmacéutico quanto a
frequéncia, gravidade e custos

Delinamento: descritivo -

estudo de caso

Tipo de custo: direto - custo

das horas do farmacéutico

Tipo de evento: erro de medicacdo

Prescricoes: 6.607

TIEM: 449 (prescricao: 408,
dispensacao: 1, preparo:

35 e administracao: 5)

Custo evitavel/ano: USS 126.353,52

1P, 9D, +ADM
Evidéncia: 6

SAE: 6

Pafs: Estados Unidos
(Cohen etal, 2005)

Avaliar o impacto de um programa
de seguranga a medicagao

sobre os danos causados aos
pacientes por #+EAM, por meio

de auditoria de prontudrios

Delinamento: descritivo

- estudo de caso

Tipo de custo: direto - ndo
especifica os itens custeados
Tipo de evento: eventos
adversos a medicamentos

Taxa de #FEAM/100 pacientes/
dia de 5,07 para 1,3

++EAM evitados/ano: 4400
Custo/ano: USS 10 milhodes

1P, 9D, +ADM
Evidéncia: 6

SAE: 6

Pafs: Estados Unidos
(Schneider, 2013)

Avaliar o impacto da revisdo
farmacéutica remota de
prescricdes médicas em trés
hospitais comunitarios na
Califérnia (Estados Unidos)

Delineamento: descritivo:

estudo de caso multiplo

Tipo de custo: direto - utilizou dados
publicados em estudos anteriores
(Classen et al, 1997; Boon, 2007)
Tipo de evento: eventos

adversos a medicacdo

Medicacoes: 3.888

Antes: 5 intervencoes e 37 erros
Depois: 386 intervencoes e 5 erros
Custo evitavel/ano: US$ 783.328,00

1P, 9D, +ADM
Evidéncia:7
SAE: 6

Pais: Espanha
(Villar, 2013)

Apresentar o célculo de
custo da ndo seguranga do
Sistema Nacional de Saude

Delineamento: exploratério -
documental

Tipo de custo: direto -método de
custeio micro (bottom-up) por meio
de prontuario e macro (top-down)
por relatérios (Otero-Lopeza et
al, 2006; Alonso Herndndez et

al, 2002; Espana, 2012; Osakidtza,
2011; Xunta de Galicia, 2012)

Tipo de evento: eventos

adversos a medicacdo

Internagdes por F+EAM: 240.000
Custo evitavel/ano: US$
5.095.640.000,00

v

O custo médio evitdvel do erro de medicacdo ou EAM
entre as pesquisas abordadas foi USS 617493.770,36 (DP:
1.561.360.890) e a mediana, de US$ 372.267.56, variando de
US$ 83,32 a US$ 5.095.640.000,00.

Quanto ao custo do erro de medicacéo relacionado so-
mente a etapa da prescricao médica, os estudos mostra-
ram estratégias preventivas por meio de revisao dos itens
da prescricao médica para captura dos erros de medicacao,
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seguida de classificacdo da gravidade desses erros de me-
dicacdo e projecdo econdmica dos custos evitaveis com a
interceptacdo da farmdcia clinica na cadeia medicamento-
sa. Outra medida preventiva apontada foi a adequacéo da
prescricdo médica por meio da andlise clinica farmacéuti-
ca e do efeito econdmico na reducao de custos. O sistema
de informacao também foi utilizado como estratégia para
identificar e interceptar o erro. Sua apresentacao/utiliza-
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1P, 9D, +ADM Estabelecer o impacto econémico Delineamento: revisao sistematica Amostra: 16 estudos
Evidéncia: 5 dos erros associados a prescricao, Periodo: 2004 a 2016 Numero de erros variou
SAE: 5 preparo, dispensacdo e Tipo de custo: variado de 45 a 2.356
Pais: Irlanda administracdo de medicamentos (revisdo sistematica) Custo por erro de medicacédo variou
(Walsh et al, 2017) Tipo de evento: erro de medicacao  de US$ 2,81 a USS 121.570,24
1P, 9D, +ADM Estimar a incidéncia, tipos e causas  Delineamento: estudo retrospectivo, Pacientes: 57.554
Evidéncia: 4 de erros de medicagdo, bem como  caso-controle e multicéntrico Numero de erros: 470
SAE: 4 seus custos em ambiente hospitalar  (realizado em dois hospitais) Custo dos erros pelo método de

Pafs: Estados Unidos
(Choi etal, 2016)

Tipo de custo: método de
previsdo reciclado e método de
decomposicao Blinder-
-Oaxaca (Basu & Rathouz, 2005;

previsao reciclado: US$ 8.439,00
Custo dos erros pelo método de
decomposicdo Blinder-
-Oaxaca: USS 8.898,00

Basu et al, 2006; Blinder, 1973;
Fairlie, 1999; Oaxaca, 1973)
Tipo de evento: erro de medicagao

*NE: nivel de evidéncia; TP: prescricdo; +ADM: administracdo de medicamentos; SAE: anélise econdmica; TIEM: erros de medicacao; 9D: dispensacao de medicamentos;
**EA: evento adverso; 11DRG: Diagnosis Related Group; ++EAM: evento adverso a medicagéo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

céo, por meio de softwares, foi capaz de interceptar a maior
parte dos erros de medicamentos e subsidiar a atuacdo da
farmacia clinica, instalando barreiras de alarme em cada
item da prescricdo médica programada, de acordo com
protocolo terapéutico médico. Dois estudos (Lampert et
al, 2008; Luo et al, 2017) dessa categoria abordam a ques-
tdo do uso racional de medicamentos, ou seja, prescrever
o0 medicamento apropriado, pela via adequada, na dose
adequada e com o menor custo. Dessa forma, a adequa-
cao de medicamento, via e dose proporcionou economia,
respectivamente, de USS$ 12.555,27/ano e USS 83,32 no pe-
riodo do estudo. Houve um estudo de revisao sistematica
(Charles et al, 2014) sobre o uso do Computerized Physician
Order Entry (CPOE) nos Estados Unidos (EUA), onde os custos
evitaveis com erros de medicagdo variaram de USS 7 a 16
milhdes. Ainda, nessa etapa, os estudos analisados aponta-
ram o custo evitdvel médio anual de USS 2.635.783,54 (DP:
5.922.483,014) e mediana de USS$S 280.421,00, variando de
USS 83,32 a US$ 16.000.000,00 (Ucha Samartin et al, 2013;
Lampert et al, 2008; Aldrid et al, 2009; Nerich et al,, 2012;
Kopp et al, 2007; Charles et al,, 2014; Luo et al., 2017).

Nao houve estudo que tenha tratado a etapa da dispensa-
¢ao de forma exclusiva. Em relacdo a etapa de administracéo
de medicamentos, foi realizada, por meio de questionario, a
andlise da influéncia da salde ocupacional de profissionais
de enfermagem no atendimento referente ao erro de medi-
cacdo. O custo potencialmente evitavel do erro de medica-
cao foi estimado em U$2.000.000.000,00 (Letvak et al,, 2012).

Entre as pesquisas que abordaram mais de uma etapa
da cadeia medicamentosa, duas trataram da prescricdo e a
administracdo do servico de farméacia acompanhou as pres-
cricbes e o atendimento de paciente, fazendo intervengdes
para prevenir erros de medicacao da equipe médica e de en-
fermagem. O custo evitavel do erro de medicacdo estimado
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variou de USS$ 3.286,00 a US$ 3.089.328,00 (Gharekhani et al,
2014; Lada & Delgado Junior, 2007).

Os trabalhos que investigaram toda a cadeia medicamen-
tosa (prescricdo, dispensacdo e administracdo) utilizaram
dados secundarios da literatura, a fim de estimar a quanti-
dade de eventos adversos a medicamentos e o custo destes.
Também foram acompanhados pacientes ambulatoriais por
meio de aplicacdo de questionario, para identificar se ocor-
riam erros de medicagcao e estimar o custo potencialmen-
te evitdvel de dias de trabalho perdidos por tais pacientes.
Foram feitas revisdes sistematicas sobre o tema, estudo de
caso controle comparando grupos com erros de medicacdo
e sem erros. Por fim, foram mostradas estratégias preventi-
vas para o erro de medicacdo por meio da farmacia clinica e
acompanhamento da equipe médica (prescricao), equipe da
farmacia (dispensacédo) e da equipe de enfermagem (admi-
nistracdo). Comprovou-se o uso de softwares como barreira
preventiva de erros. O custo médio potencialmente evitavel
estimado foi de USS$ 1.078.982.059,72 (DP 2.140.322.531), com
mediana de US$ 783.328,00, variando de US$ 8.898,00 a US$
5.095.640.000,00 (Ranchon et al,, 2011; Aceves Avila et al,, 2011,
Paradis et al, 2009; Hug et al, 2012; Cohen et al., 2005; Schnei-
der, 2013; Villar, 2013; Walsh et al,, 2017; Choi et al,, 2016).

Quanto a classificagdo do tipo de evento com erro de me-
dicacdo e EAM, 11 (579%) estudos abordaram erros de medi-
cacao (Lampert et al, 2008; Aldrid et al, 2009; Nerich et al, 2012,
Letvak et al, 2012; Lada & Delgado Junior, 2007; Aceves-Avila et
al, 2011: Ranchon et al, 2011; Luo et al, 2017; Gharekhani et al,
2014; Walsh et al, 2017: Choi et al, 2016) e os custos variaram
entre US$ 83,32 e USS 2 bilhdes. Quanto aos EAM, outros oito
(42,1%) estudos os abordaram (Ucha-Samartin et al, 2013; Koop
etal, 2007; Paradis et al, 2009; Hug et al, 2012; Cohen et al, 2005;
Schneider et al, 2013; Villar, 2013; Charles et al, 2014) e seus cus-
tos variaram de US$ 93.972,60 a US$ 5.095.640.000,00.
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Discussao

Este estudo permitiu visualizar um panorama global da pro-
ducéo cientifica sobre o custo dos erros de medicacéo e/
ou EAM, além de identificar em que etapa da cadeia medi-
camentosa sao investigados essa problematica e o nivel de
evidéncia dessas pesquisas. Dentre 0s 19 artigos que com-
puseram a amostra, 0 cendrio principal de investigacao res-
tringiu-se a hospitais universitarios, mostrando forte ligacdo
entre a pesquisa, 0 ensino e a aplicacdo prética da pesquisa
no servico. Houve uma média de 1,6 publicacdo/ano, com
predominio em 2012 e 2013. Um estudo de relevancia reali-
zado em 1997 (Bates et al, 1997) tem sua metodologia de ava-
liagdo econdmica aplicada a vaérias pesquisas na atualidade
(Ranchon et al, 2011).

Nas avaliacbes econdmicas, encontrou-se predominan-
cia do nivel de evidéncia 6 indicando que foram realizadas
de forma parcial. Por se tratar de uma avaliacdo parcial, esses
estudos restringiram-se ao resultado, ndo atingindo um en-
foque de custo-efetividade, custo-utilidade, custo-beneficio
ou custo-minimizacao (Joanna Briggs Institute, 2013). Dessa
forma, na avaliacdo econdmica parcial relacionada ao custo
do erro de medicacdo ou EAM, o objetivo primordial foi iden-
tificar o erro ou evento, quantifica-lo e realizar uma interven-
¢ao para preveni-lo.

O tipo de custo mais encontrado nos estudos de econo-
mia da saude (Tonon et al, 2008) foi o direto (84,2%), que esta
relacionado a insumos (medicamentos, recursos humanos,
didria hospitalar). Houve apenas uma pesquisa (5,3%) que uti-
lizou o custo indireto, que se refere a perda de produtividade
do mercado de trabalho (dias perdidos) — que nos achados
desse estudo foi projetado em USS 9.041,76 (Aceves Avila et
al, 2011).

Observa-se que os métodos de custeio das pesquisas
ndo sdo claros, nem ha demonstracdo detalhada dos itens
e valores agregados aos célculos resultantes do custo total
de cada recurso ou de cada servico como a diaria hospitalar.
Esse fato compromete a comparagdo com outros estudos,
bem como sua replicacdo e, certamente, justifica tamanha
assimetria dos valores dos custos potencialmente evitaveis
encontrados. Custo evitavel pode ser definido como cus-
tos que serdo eliminados se a empresa deixar de executar
alguma atividade (Bruni & Fama, 2003). A maior parte das
pesquisas selecionadas neste estudo apresentou 0s custos
potencialmente evitdveis. Entdo, é possivel afirmar que tais
custos nao existiriam se a instituicdo de salde conseguisse
prevenir o erro de medicacdo ou EAM.

No Brasil, observam-se publicagdes sobre o erro de medi-
cacdo em outras perspectivas, como incidéncia (Yamamoto
etal, 2011), caracterizacao (Teixeira & Cassiani, 2010) e preven-
¢ao (Camerini et al, 2014). Contudo, néo foram encontradas
pesquisas nacionais que abordassem a questao do custo dos
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erros de medicacdo nem temética que pudesse gerar impac-
to financeiro para o paciente, profissional, instituicdo e siste-
ma de saude.

H4 um movimento na divulga¢do da atuagdo do farma-
céutico no campo clinico, farmacovigilancia e farmacoecono-
mia, em que os estudos adotam métodos que normalmente
integram os seguintes passos: 1. intervencdo do farmacéutico
na prescricao médica; 2. andlise clinica farmacéutica e/ou uso
de sistema informatizado para deteccao/barreira do erro de
medicagao ou EAM; 3. classificagdo da potencial gravidade/
consequéncia clinica para o paciente; 4. efeito econdmico
com projecdo do custo potencialmente evitavel (Ucha Sa-
martin et al, 2013; Ranchon et al, 2011; Lampert et al, 2008;
Aldrid et al, 2009; Nerich et al,, 2012; Kopp et al,, 2007; Aceves
Avila et al, 2011; Hug et al, 2012; Schneider, 2013). Esse méto-
do descrito anteriormente possibilita demonstrar os benefi-
cios dessa pratica profissional na prevencao de riscos — erros
latentes — quase erro —, em que a maioria dos eventos nao
resultard em dano/prejuizo ao paciente, consequentemente
sdo aches de evitabilidade, potencializando a minimizacéo
de erros e EAM e a probabilidade em gerar custos para as
instituicoes.

Um estudo brasileiro realizado em instituto especializado
aponta que intervengdes farmacéuticas diminuem, signifi-
cativamente, o numero de erros de medicacédo, destacando,
ainda, que essa pratica promove a qualidade do servico e di-
minui custos (Nunes et al,, 2008).

As pesquisas ainda apontaram que os erros de prescri-
¢ao sao os mais frequentes (Ucha Samartin et al, 2013; Lam-
pert et al, 2008; Aldrid et al,, 2009; Nerich et al.,, 2012; Kopp et
al, 2007; Gharekhani et al., 2014). Corroborando esses dados
(Nunes et al, 2008), o médico foi o profissional mais acio-
nado (71,1%) pelas intervencdes farmacéuticas. Um estudo
brasileiro multicéntrico tipo survey exploratério realizado
com profissionais que participaram de todas as etapas da
cadeia medicamentosa mostrou que o tipo de erro mais
citado foi o relacionado a prescricao e a transcricdo de me-
dicamentos (Miasso et al., 2006).

Apesar de os erros de prescricdo serem os mais comuns,
os erros de medicagao ou EAM podem ocorrer em qualquer
fase da cadeia medicamentosa, sendo de prescricao, dispen-
sacao ou administracao (Cassiani et al, 2010; Belela et al,, 2011).
Pode-se observar que a maior parte dos estudos investigou
o custo do erro de medicacdo ou EAM nas trés etapas (47,4%),
com custo que variou de US$ 8.898,00 a US$ 5.095.640.00,00.
Porém, houve estudos que analisaram as etapas de prescri-
cao (USS 83,32 a USS 16.000.000,00) e administracdo (USS
2.000.000.000,00) separadamente. No entanto, nenhum
estudo abordou especificamente a dispensacdo. Haja vista
que essa etapa € tdo importante quanto as outras, tornam-
-se necessarios estudos que a abordem (Teixeira & Cassiani,
2010), pois conhecer intimamente as causas e caracteristicas
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do erro é imprescindivel para intervir com barreiras efetivas.
A falta de pesquisas nessa etapa da cadeia medicamentosa
pode estar mascarando erros que poderiam ser evitados.

O custo evitavel médio do erro de medicagao ou EAM
entre todas as pesquisas abordadas foi de USS$ 617.493.770,36,
variando de US$ 83,32 a US$ 5.095.640.000,00. Entre as pes-
quisas que abordaram apenas uma etapa da cadeia medi-
camentosa, 0s erros mais custosos ocorreram na etapa da
administracao (USS$ 2.000.000.000,00) (Letvak et al, 2012) e o
menos custoso, na etapa da prescricao (US$ 83,32) (Luo etal,
2008). Reforca-se novamente a importancia de se pesquisar
0 custo do erro na etapa da dispensacdo isoladamente, pois
nao houve estudos que abordassem somente essa etapa.

As investigacdes de pesquisadores enfermeiros estédo
mais direcionadas a etapa da administracdo de medicamen-
tos (Franco et al, 2010), abordando seu preparo, administragao
e monitoramento, possivelmente por ser uma das atividades
mais frequentemente realizadas pelos profissionais de enfer-
magem. Contudo, ndo abordam os efeitos econdémicos po-
tencialmente evitdveis da atuacdo preventiva da equipe de
enfermagem para a seguranca do paciente/familia, profissio-
nal ou para a instituicao, tdo necessario atualmente em razéo
da demanda/incorporacdo de novas tecnologias e limitacdo
dos recursos financeiros das instituicdes de saude.

Pode-se afirmar que os estudos ndo apresentam ou apre-
sentam de forma resumida o método de custo utilizado, o
que dificulta a anélise e entendimento dessa questao.

Acredita-se que a conducgao deste estudo propicia a
verticalizacao do conhecimento produzido relativo a cadeia
medicamentosa sobre o erro de medicacao e seus desdobra-
mentos que ocorrem em rede para o paciente/familia, pro-
fissional e instituicdo. Além disso, evidenciam-se lacunas do
conhecimento para a prética da enfermagem, demonstran-
do que novos estudos precisam ser realizados para incluir as
etapas de prescricdo, dispensacdo e administracdo de medi-
camentos. Considera-se que agdes devem ser estimuladas na
formacao docente, no ensino e na pesquisa dessa tematica,
especificamente estudos que se utilizem do conhecimento
da economia em saude e do método farmacoeconémico. O
enfoque sobre o nivel de evidéncia dos estudos analisados
chama atencao para a necessidade de que as pesquisas fu-
turas sigam padrdes de rigor metodolégico, incluindo estu-
dos multiplos com o potencial de aumentar a profundidade
e abrangéncia das conclusdes, diminuindo as variacbes nos
resultados encontrados, possibilitando comparagdes.

Esta revisdo integrativa pode embasar gestores na busca
de barreiras para a prevencao do erro de medicacdo e EAM,
investindo na seguranga do paciente.

N&o foram encontradas outras revisdes integrativas sobre
a tematica, somente duas revisoes sistematicas (Walsh et al,
2017; Charles et al,, 2014). Esta pesquisa avanga no sentido de
nao restringir a busca de dados a apenas um pais ou a limita
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a uma ferramenta de prevencao (CPOE) (Charles et al, 2014),
e apresenta dados mais atuais, uma amostra maior e aplica
mais de um instrumento de avaliacdo de nivel de evidéncia
(Walsh et al, 2017).

Este estudo apresenta limitagcdes por buscar apenas ar-
tigos completos e ndo outras formas de apresentacdo de
pesquisas. A limitacdo do estudo para 12 anos e trés idiomas
(portugués, inglés e espanhol) também pode ser um ponto
limitante, pois mais estudos fora do periodo e em outros idio-
mas podem ser encontrados.

Conclusao

Em geral, as pesquisas que fizeram parte da amostra do es-
tudo nao abordam a problematica do custo do erro de me-
dicacdo e EAM em sua completude. H& predominancia de
estudos que fazem estimativas de custos evitaveis e em sua
maioria com nivel 6 (baixo) de evidéncia. Quanto a etapa da
cadeia medicamentosa pesquisada, houve predominio em
trabalhar com toda a cadeia medicamentosa, ou seja, des-
de a prescricao até a administracdo dos medicamentos. No
entanto, pode-se concluir que os erros de medicacdo e EAM
sao dispendiosos para o sistema de saude.

Outro aspecto é que os estudos na perspectiva da eco-
nomia da salide mencionam a classificacdo do tipo de custo
utilizado, mas n&o apresentam ou apresentam de forma resu-
mida o método de custo utilizado, o que dificulta a analise e 0
entendimento dessa questdo. S&o necessarios mais estudos
com métodos aprimorados e melhores niveis de evidéncias.

Néo foram identificadas pesquisas nacionais sobre a te-
maética. Dessa forma, ndo ha como afirmar que esta também
é uma realidade brasileira. Com esses dados, pode-se afirmar
que sdo importantes novos estudos, com métodos mais apu-
rados para quantificar esse desperdicio a fim de melhorar a
seguranca do paciente, a questao econdmica e incentivar a
implantacdo de tecnologias para prevenir erros de medica-
¢do e EAM de forma consciente.
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