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Resumo  Os  erros  de  medicação  são  as  causas  mais  comuns  de  morbidade  e  mortalidade  dos
pacientes.  Além  disso,  esses  erros  aumentam  os  encargos  financeiros  da  instituição.  Embora
o impacto  varie  de  nenhum  dano  a  efeitos  adversos  graves,  inclusive  o  óbito,  é  preciso  estar
atento à  ordem  de  prioridades  porque  os  erros  de  medicação  são  evitáveis.  Na  atualidade,  com
as pessoas  cientes  e  os  processos  médicos  em  evidência,  frear  esse  problema  é  de  extrema
prioridade.  O  esforço  individual  para  diminuir  os  erros  de  medicação  pode  não  obter  sucesso
até que  uma  mudança  nos  protocolos  e  sistemas  existentes  seja  incorporada.  Muitas  vezes,
os erros  de  medicação  ocorridos  não  podem  ser  revertidos.  A  melhor  maneira  de  ‘‘tratar’’  esses
erros é  impedi-los.  Os  erros  de  medicação  (devido  à  troca  de  seringa),  de  overdose  (devido
a mal-entendido  ou  preconcepção  da  dose,  mal  uso  de  bomba  e  erro  de  diluição),  de  via  de
administração incorreta,  de  subdosagem  e  de  omissão  são  causas  comuns  de  erro  de  medicação
que ocorrem  no  período  perioperatório.  A  omissão  e  erros  no  cálculo  de  medicamentos
ocorrem comumente  em  UTI.  Os  erros  de  medicação  podem  ocorrer  no  período  perioperatório,
tanto durante  a  preparação  e  administração  quanto  na  manutenção  de  registros.  Um  grande
número de  erros  humanos  e  do  sistema  pode  ser  responsabilizado  pela  ocorrência  de  erros  de
medicação. A  necessidade  do  momento  é  parar  o  jogo  da  culpa,  aceitar  os  erros  e  desenvolver
uma cultura  segura  e  ‘‘justa’’  para  evitar  os  erros  de  medicação.  Os  sistemas  recém-criados,
como o  Veinrom,  um  sistema  de  administração  de  líquidos,  é  uma  nova  abordagem  na  prevenção
de erros  de  medicação  devido  aos  medicamentos  mais  comumente  usados  em  anestesia.  Desen-
volvimentos  semelhantes,  juntamente  com  médicos  vigilantes,  uma  cultura  de  local  de  trabalho
al,  todos  em  conjunto  podem  ajudar  a  evitar  esses  erros.
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Medication  errors  in  anesthesia:  unacceptable  or  unavoidable?

Abstract  Medication  errors  are  the  common  causes  of  patient  morbidity  and  mortality.  It  adds
financial  burden  to  the  institution  as  well.  Though  the  impact  varies  from  no  harm  to  serious
adverse  effects  including  death,  it  needs  attention  on  priority  basis  since  medication  errors’  are
preventable.  In  today’s  world  where  people  are  aware  and  medical  claims  are  on  the  hike,  it  is
of utmost  priority  that  we  curb  this  issue.  Individual  effort  to  decrease  medication  error  alone
might not  be  successful  until  a  change  in  the  existing  protocols  and  system  is  incorporated.
Often drug  errors  that  occur  cannot  be  reversed.  The  best  way  to  ‘treat’  drug  errors  is  to
prevent them.  Wrong  medication  (due  to  syringe  swap),  overdose  (due  to  misunderstanding  or
preconception  of  the  dose,  pump  misuse  and  dilution  error),  incorrect  administration  route,
under dosing  and  omission  are  common  causes  of  medication  error  that  occur  perioperatively.
Drug omission  and  calculation  mistakes  occur  commonly  in  ICU.  Medication  errors  can  occur
perioperatively  either  during  preparation,  administration  or  record  keeping.  Numerous  human
and system  errors  can  be  blamed  for  occurrence  of  medication  errors.  The  need  of  the  hour  is  to
stop the  blame  ---  game,  accept  mistakes  and  develop  a  safe  and  ‘just’  culture  in  order  to  prevent
medication  errors.  The  newly  devised  systems  like  VEINROM,  a  fluid  delivery  system  is  a  novel
approach in  preventing  drug  errors  due  to  most  commonly  used  medications  in  anesthesia.
Similar  developments  along  with  vigilant  doctors,  safe  workplace  culture  and  organizational
support  all  together  can  help  prevent  these  errors.
© 2016  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  on  behalf  of  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.
This is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introdução

‘‘Errar  é  humano’’

Um  anestesiologista  pode  injetar  até  meio  milhão  de  dro-
gas  diferentes  durante  sua  trajetória  profissional.  A  chance
de  cometer  um  erro  involuntário  é  facilmente  compreen-
sível.  Os  pacientes  anestesiados  com  reservas  fisiológicas
imprevisíveis  não  exibem  ou  verbalizam  quaisquer  sintomas
que  o  paciente  acordado  exibiria,  como  hipotensão,  bron-
coespasmo,  arritmias  ou  parada  cardíaca.  Qualquer  erro
involuntário  pode  causar  dano(s)  irreversível(is).  Quando
os  pacientes  dão  seu  consentimento  para  a  anestesia,  eles
acreditam  que  nossa  formação  é  adequada,  nosso  jul-
gamento  é  inabalável  e  a  nossa  competência  validada.
Essa  é  a  responsabilidade  pela  qual  devemos  prestar
conta.

Os  erros  de  medicação  aumentam  de  forma  significa-
tiva  o  custo  financeiro  da  tragédia  humana.  Bates  et  al.1

constataram  que  cerca  de  dois  em  cada  100  pacientes  inter-
nados  experimentam  um  evento  adverso  evitável  causado
por  medicamento,  o  que  resulta  em  um  aumento  dos  cus-
tos  hospitalares  de  US$  4.700  ---  em  média,  por  internação,
ou  cerca  de  US$  2,8  milhões  por  ano  para  um  hospital  de
700  leitos.  Portanto,  os  erros  médicos  deviam  ser  prioriza-
dos  como  um  problema  de  saúde  pública  urgente,  crítico
e  generalizado.  Os  sistemas  precisam  ser  projetados  para
reduzir  a  probabilidade  de  erros  na  identificação  de  medi-
camentos  através  de  abordagens  como  a  revisão  das  normas

para  a  rotulagem  de  ampolas  e  frascos  e  o  desenvolvimento
de  mecanismos  eletrônicos/digitais  avançados  que  permi-
tam  a  ‘‘dupla  checagem’’  ou  verificação  dos  medicamentos
em  sala  de  cirurgia.2
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Mais  pessoas  morrem  devido  a  erros  médicos  do  que
e  acidentes  automobilísticos,  câncer  de  mama  ou  HIV,
as  infelizmente  essas  estatísticas  nunca  são  divulgadas
e  forma  adequada  nos  meios  de  comunicação  públicos
u  em  deliberações.  Alguns  casos  terríveis  relacionados  à
dministração de  medicamentos  errados  chegam  às  man-
hetes  de  jornais,  seja  porque  envolvem  uma  celebridade
u  devido  à  sua  natureza  incontestável.  Infelizmente,  esses
asos  são  apenas  a ponta  do  iceberg.  O  objetivo  desta
evisão  é  discutir  a  segurança  na  administração  de  medi-
amentos  a  pacientes  sob  anestesia.

ncidência

om  o  objetivo  de  estabelecer  a  frequência  e  natureza
a  administração de  drogas  em  anestesia,  Webster  et  al.3

onduziram  um  estudo  com  base  em  7.794  respostas  de
nestesiologistas  de  dois  hospitais.  Os  autores  documenta-
am  que  a frequência  de  erros  (de  qualquer  espécie)  na
dministração  de  medicamentos  por  caso  anestésico  foi  de
,0075  (0,75%  ou  um  erro  por  133  anestésicos).  As  duas  mai-
res  categorias  de  erros  envolveram  doses  incorretas  (20%)

 substituições  (20%).  Eles  concluíram  que  a  reação  adversa
o  medicamento  (RAM)  durante  a  anestesia  é  consideravel-
ente  mais  frequente  do  que  o  relatado  previamente.
Sakaguchi  et  al.4 avaliaram  a  incidência  de  erros  de

edicação  relacionados  à  anestesia  em  um  hospital  uni-
ersitário  no  Japão  por  mais  de  15  anos  e,  com  base  em
4.285  casos  de  anestesia,  concluíram  que  erros  de

edicação  ocorreram  em  apenas  50  casos  (0,078%),  uma

ncidência  bem  menor  do  que  a  anteriormente  relatada.  Os
ármacos  relatados  foram  mais  comumente  opioides,  esti-
ulantes  cardíacos  e  vasopressores;  com  a  troca  de  seringa
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Tabela  1  Incidência  de  erros  de  medicação  em  estudos  importantes

Estudo  Período  de  estudo  Número  de  anestésicos
administrados

Incidência
de  erro  de
medicação

Percentual
de  erro
de medicação

Webster  et  al.3 Fev  1998---out  1999  10.806  81  0,75%
Sakaguchi et  al.4 1993---2007  64.285  50  0,078%
Llewellyn et  al.5 Jul  2005---jan  2006  30.412  111  0,37%
Cooper et  al.6 Ag  2007---fev  2008  10.574  52  0,49%
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Zhang et  al.7 Mar  2011---set  2011  24.380

omo  principal  causa  de  erros  e,  curiosamente,  os  aneste-
iologistas  responsáveis  provavelmente  eram  médicos  com
ouca  experiência.

Na  África  do  Sul,  Llewellyn  et  al.5 relataram  uma  inci-
ência  de  0,37%  (111  incidências  por  30.412  anestésicos,
u  um  por  274)  e  chegaram  à  conclusão  que  nem  a  expe-
iência  do  anestesiologista  nem  a  natureza  emergente  da
irurgia  influenciaram  a  incidência  e  quase  40%  do  total
e  erros  ocorreram  devido  a  erros  de  identificação  de
mpolas  de  medicamentos.  Nenhuma  complicação  impor-
ante  atribuível  à  reação  adversa  ao  medicamento-RAM  foi
elatada.

Cooper  et  al.6 relataram  uma  taxa  de  erro  de  medicação
urante  a  anestesia  de  0,49%  (52  erros  por  10.574  formas  de
aso  ou  um  caso  por  203  anestésicos)  e  o  dobro  do  aumento
as  taxas  relativas  a  prestadores  de  serviços de  anestesia
m  treinamento  em  comparação  com  prestador  experiente,
ais  comumente  devido  à  dose  errada  e  substituição  do
edicamento.
Em  um  estudo  prospectivo  de  monitoração  de  inciden-

es  feito  na  China,  Zhang  et  al.7 relataram  uma  taxa  de
rro  de  medicação  de  0,73%  (179  erros  por  16.496  anesté-
icos).  A  maior  categoria  foi  omissão,  dosagem  incorreta  e
ubstituições,  o  que  coletivamente  representou  mais  de  65%
e  todos  os  erros.  Esses  erros  resultaram  em  complicações
raves  em  pelo  menos  dois  pacientes  e  internações  impre-
istas  em  UTI  em  cinco  pacientes.  As  incidências  de  erros  de
edicação  dos  estudos  citados  acima  estão  compiladas  na

abela  1.
Ao combinar  os  resultados  de  três  estudos  prospectivos

onduzidos  por  Webster  et  al.,3 Llewellyn  et  al.5 e  Cooper
t  al.,6 244  erros  foram  relatados  em  51.504  anestésicos
dministrados.  Isso  nos  dá  uma  incidência  combinada  de  um
rro  em  211  medicamentos  na  prática  anestésica.8

Com  base  em  um  número  limitado  de  estudos  prospecti-
os,  a  incidência  estimada  de  erros  de  medicação  na  prática
nestésica  varia  de  0,33%  a  0,73%6,7 por  caso  e,  infeliz-
ente,  essa  taxa  não  mudou  substancialmente  nos  últimos

5  anos.4

No  The  Critical  Care  Safety  Study, uma  taxa  glo-
al  de  80,5  erros  de  medicação  associados  a  danos  por
.000  pacientes-dia  foi  relatada  para  pacientes  sob  cuidados
édicos  e  coronarianos.9 No  estudo  SEE2,  a  taxa  de  erros  de
edicação  parenteral  foi  de  745  por  1.000  pacientes-dia.10

Em  uma  revisão  sistemática  conduzida  por  Wilmer  et  al.11
ara  avaliar  a  incidência  de  eventos  relacionados  a  medica-
entos  em  unidades  de  terapia  intensiva  (UTIs),  as  taxas  de

rros  de  medicação  (EMs)  variaram  de  8,1  a  2.344  por
.000  pacientes-dia  e  as  das  reações  adversas  aos

e
i
d
d

179  0,73%

edicamentos  (RAMs)  de  5,1-87,5  por  1.000  pacientes-dia.
s  definições  de  RAM  e  EM  nos  estudos  variam  muito,  o  que
ode  ter  causado  essa  grande  variação na  incidência.

erspectiva  histórica  dos  erros  de  medicação

edicamentos  de  aparência  e  nomes  parecidos;12,13 medi-
amentos  com  embalagens  e  rótulos  confusos,  incompletos
u  imprecisos;13 troca  de  etiquetas  de  seringas;14,15 troca
e  seringas  e  ampolas;4 seringas  sem  rótulos16 e  falha  no
álculo  de  medicamento-dose17 foram  relatados.

Uma  falha  do  sistema,  que  teve  implicações  profundas
ara  a  anestesia  no  Reino  Unido,  foi  o  caso  de  Woolley  e
oe,  no  qual  dois  pacientes  ficaram  paraplégicos  após  serem
ubmetidos  à  raquianestesia  no  Chesterfield  Royal  Hospital,
m  1947.18 Na  época,  acreditou-se  que  os  danos  causados
os  pacientes  eram  devidos  a  fissuras  microscópicas  nas
mpolas  dos  anestésicos  locais,  através  das  quais  o  fenol
oderia  ter  penetrado  durante  o  processo  de  esterilização.
a  verdade,  parece  que  um  lote  de  agulhas  espinhais  reu-
áveis  não  foi  removido  de  um  banho  ácido  desincrustante

 fervido  em  água  destilada  antes  de  ser  usado  porque
m  membro  da  equipe  ficou  doente  e  ausentou-se  do
erviço,19 uma  falha  clássica  do  sistema.  Uma  fatalidade
oi  relatada  quando  a taxa  de  fluxo  da  bomba  epidural
e  um  paciente  foi  aumentada  para  125  mL.h---1 por  um
‘enfermeiro  de  enfermaria’’  que  pretendia  administrar
m  bolus  de  líquidos  intravenosos,  mesmo  com  a  bomba
orretamente  rotulada  e  o  paciente  a  receber  líquidos  por
ia  parenteral  através  de  dispositivo  com  gotejamento
or  gravidade.20

Casos  de  fatalidades  de  grande  repercussão  causados
or  injeção acidental  de  vincristina  intratecal  resultaram
m  culpa,  ressarcimentos  e  condenações  para  os  indivíduos
nvolvidos,  em  vez  do  reconhecimento  de  que  essas  fata-
idades  resultam  de  falhas  do  sistema.21 A  superdose  de
nticoagulantes  que  resulta  em  hemorragia;  a  administração
e  antibióticos  a  pacientes  com  história  preexistente  de
lergia  a  tais  antibióticos;  a não  prescrição  de  profila-
ia  contra  tromboembolismo  venoso  e  as  reações  adversas

 medicamentos  com  opioide,  teofilina,  agentes  antimi-
robianos,  anticonvulsivos,  anticancerígenos  e  relaxantes
usculares  são  bem  conhecidas.22---26 Os  medicamentos  mais

omumente  envolvidos  em  erros  graves  foram  heparina,

pinefrina,  cloreto  de  potássio  e  lidocaína,  a  última  com
mplicação  na  maioria  dos  casos  fatais.27 A  injeção aci-
ental  de  vincristina  intratecal  em  vez  de  metotrexato
urante  a  quimioterapia  para  leucemia  linfoblástica  aguda
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tem  consequências  devastadoras  e  parece  ter  ocorrido  com
deprimente  regularidade.28

A  administração de  medicamento  errado  foi  o  tipo  mais
comum  de  erro  de  medicação  (48%)  no  período  periopera-
tório,  seguida  por  superdose  (38%),  via  de  administração
incorreta  (8%),  subdose  (4%)  e  omissão  (2%).  Opioides,  esti-
mulantes  cardíacos  e  vasopressores  foram  as  causas  mais
comuns;  42%  das  administrações de  medicamentos  errados
ocorreram  após  a  troca  de  seringas.  A  troca  de  ampolas  ocor-
reu  em  33%  e  a  escolha  errada  do  medicamento  em  17%.  A
primeira,  a  segunda  e  a  terceira  causa  mais  frequente  de
superdose  envolveram  um  mal-entendido  ou  pressuposição
da  dose  (53%),  uso  indevido  de  bomba  (21%)  e  erro  de
diluição  (5%).4

Em  unidades  de  tratamento  intensivo  ou  de  alta  depen-
dência,  os  erros  quase  sempre  tiveram  origem  na  fase  de
administração  (44%)  em  um  estudo  feito  por  Latif  et  al.  em
UTIs. 29 O  tipo  de  erro  mais  comum  foi  a  omissão  (26%).  Entre
os  erros  prejudiciais,  os  dispositivos  para  administração de
medicamentos  (14%)  e  os  erros  de  cálculo  (9,8%)  foram
mais  comumente  identificados  como  causa  em  UTI  em
comparação  com  setores  não  UTI.

Consequências  médico-legais

Erros  médicos  podem  ter  ramificações  profundas  para  os
pacientes  e  suas  famílias.  Tão  logo  o  erro  tenha  atingido  o
paciente,  o  médico  responsável,  o  paciente  e  seus  parentes
se  tornam  impotentes.  O  erro  adiciona  um  custo  significativo
ao  tratamento  médico,  aumenta  a  morbidade  (deficiên-
cia)  e  pode  até  levar  à  morte.  Empregadores,  clientes
e  contribuintes  exigem  cada  vez  mais  que  os  prestado-
res  de  assistência  médica  sejam  mais  responsabilizados,
especialmente  porque  os  custos  dos  planos  de  saúde  con-
tinuam  a  subir.  Várias  organizações  foram  desenvolvidas
e  se  dedicam  exclusivamente  a  melhorar  a  segurança do
paciente.  Hospitais  e  médicos  podem  ter  de  arcar  com
milhões  de  dólares  em  acordos  para  casos  de  negligência
médica.

É  uma  realidade  assustadora  ---  muitas  vezes  ignorada  nas
estatísticas  anuais  de  mortalidade:  os  erros  médicos  evitá-
veis  persistem  como  o  ‘‘assassino’’  número  três  nos  EUA  ---
precedidos  apenas  por  doenças cardíacas  e  câncer,  reivin-
dica  as  vidas  de  aproximadamente  400.000  pessoas  a  cada
ano.30

Entre  1995  e  2007,  93  ações  judiciais  (com  um  custo
total  de  £ 4.915.450)  arquivadas  em  ‘‘anestesia’’  no  banco
de  dados  NHS  Litigation  Authority  (Decisões  Judiciais  de
Litígios  do  Serviço Nacional  de  Saúde),  que  alegaram  dano
ao  paciente  diretamente  causado  por  erro  de  administração
de  medicamento  ou  por  reação  alérgica,  foram  analisadas.
Os  erros  alegados  foram  categorizados  mediante  o  uso  dos
sistemas  empregados  pelo  National  Coordinating  Council
for  Medication  Error  Reporting  and  Prevention  (NCC  MERP)
(Conselho  Nacional  de  Coordenação  para  a  Notificação  e
Prevenção  de  Erro  de  Medicação),  American  Society  of
Anesthesiologists  Closed  Claims  Project  (Projeto  de  Ações

Judiciais  Encerradas  da  Sociedade  Americana  de  Aneste-
siologistas)  e  UK  Health  and  Safety  Executive  (Decisões
Judiciais  em  Saúde  e  Segurança  no  Reino  Unido).  A  gravi-
dade  do  resultado  em  cada  ação  judicial  foi  categorizada
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om  as  definições  adaptadas  da  National  Patient  Safety
gency  (Agência  Nacional  de  Segurança  do  Paciente);
2  ações  envolveram  alegação de  administração de  medica-
ento  errado  (custo  total:  £ 4.283.677,00)  e  15  resultaram

m  danos  graves  ou  morte.  Metade  alegou  administração
e  medicamento  errado,  na  maioria  dos  casos  (16)  um
loqueador  neuromuscular.  Dentre  as  ações  que  alegaram

 recebimento  de  uma  dose  errada  de  medicamento  (25),
ove  relataram  superdose  de  opiáceos,  inclusive  por  via
euraxial.  As  consequências  adversas  registradas  com  mais
requência  foram  ‘‘paralisia  da  vigília’’  (19  reivindicações;
usto  total:  £ 182.347,00)  e  depressão  respiratória  que
xigiu  tratamento  intensivo  (13  reivindicações;  custo  total:

 2.752.853);  31  ações  envolveram  reações  alérgicas  (custo
otal:  £ 631.773,00).  Em  20  ações,  os  pacientes  alegaram
er  recebido  um  medicamento  aos  quais  eles  sabidamente
ram  alérgicos  (custo  total:  £ 130.794,00).  Em  todas  as
ções  judiciais  nas  quais  foi  possível  categorizar  a  natureza
o  erro,  o  erro  humano  estava  envolvido.  Menos  de  metade
as  ações  apresentou  possibilidade  de  ser  evitável  com  um
‘processo  ideal  de  dupla  checagem’’.31

efinição

uitos  pesquisadores  adotaram  a  classificação  de  James
eason,  de  1990,  cujo  amplo  espectro  abrange  as  indústrias
anto  de  aviação quanto  nuclear,  bem  como  a  medicina,32

a  qual  ele  classifica  os  erros  como  ‘‘deslizes’’,  ‘‘lapsos’’  e
‘erros’’.  ‘‘Um  deslize  resulta  de  uma  falha  na  execução  de
ma  ação,  independentemente  de  o  plano  traçado  ser  ou  não
dequado  para  atingir  o  seu  objetivo’’.32 Dizem  que  os  des-
izes  são  embasados  na  habilidade  e  que  ocorrem  durante  a
xecução  de  tarefas  regulares,  automatizadas,  e  em  tarefas
ltamente  integradas  que  não  exigem  um  controle  consci-
nte  ou  a  resolução de  problemas.33 Por  exemplo,  escrever

 ‘‘ano’’  incorretamente  em  uma  data  logo  após  a  virada
o  ano  anterior  é  um  deslize.21 ‘‘Os  lapsos  envolvem  a  falha
e  memória  e  só  podem  ser  percebidos  pela  pessoa  que  os
ivencia’’;32 um  exemplo  é  esquecer  a  administração de  pro-
laxia  com  antibióticos  antes  da  insuflação  do  torniquete.
eslizes  e  lapsos  ocorrem  quando  as  ações  não  acontecem
e  acordo  com  o  plano;  erros  acontecem  quando  um  plano
ostra  ser  insuficiente.  O  operador  está  ciente  do  problema

 começa a  usar  as  regras  ou  conhecimentos  para  resolvê-lo.
‘Um  erro  pode  ocorrer  quando  há  falta  de  conhecimen-
os  ou  de  regras’’.32 Por  exemplo,  um  anestesiologista  foi
ondenado  por  homicídio  por  não  ter  identificado  um  tubo
raqueal  desconectado  durante  um  longo  período,  até  que

 paciente  sofreu  uma  parada  cardíaca  e,  infelizmente,
aleceu.21,34

 que  é  um  erro  de  medicação?

 Conselho  Nacional  de  Coordenação  para  a  Notificação
 Prevenção  de  Erros  de  Medicação  (NCC  MERP)  define:
‘Um  erro  de  medicação  é  qualquer  evento  evitável  que
ode  levar  ao  uso  inapropriado  de  medicação  ou  causar

ano  ao  paciente  enquanto  a  medicação,  o  paciente  ou
liente  está  sob  o  controle  do  profissional  saúde.  Tais  even-
os  podem  estar  relacionados  à  prática  profissional;  aos
rodutos,  procedimentos  e  sistemas  de  saúde,  inclusive  a



1 I.  Dhawan  et  al.
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Tabela  2  Definições  compiladas  por  Moyen  et  al.35 em  2008

Quase  erro  Ocorrência  de  um  erro  que  não  resultou
em  dano.

Deslize  Falha  na  execução  de  uma  ação  devido  à
má  orientação  de  comportamento
rotineiro.

Lapso  Falha  na  execução  de  uma  ação  devido  ao
lapso  de  memória  e  omissão  de  um
comportamento  rotineiro.

Erro médico Falha  na  conclusão  conforme  previsto  de
uma  ação  planejada  ou  uso  de  um  plano
errado  para  atingir  um  objetivo.

Erro de
medicação

Qualquer  erro  no  processo  de  medicação,
exista  ou  não  qualquer  consequência
adversa.

Reação adversa
a medica-

Qualquer  dano  relacionado  ao  uso  de  um
medicamento.  Nem  todos  os  eventos
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rescrição;  a  comunicação  durante  a  solicitação;  a  rotula-
em,  embalagem  e  nomenclatura  dos  produtos;  composição;
ispensação;  administração; conhecimento;  monitoramento

 uso’’.  O  Conselho  incentiva  os  pesquisadores  de  erros
e  medicação,  criadores  de  programas  computacionais  e
nstituições  a  usarem  essa  definição  padrão  para  identificar
s  erros.

lassificação

oyen  et  al.35 compilaram  algumas  definições  em  2008
tabela  2).  Em  16  de  julho  de  1996,  o  NCC  MERP  ado-
ou  um  Índice  de  Erros  de  Medicação  que  classifica  um
rro  de  acordo  com  a  gravidade  do  resultado  (revisado
osteriormente  em  20  de  fevereiro  de  2001).  O  índice
onsidera  fatores  como  se  o  erro  cometido  atingiu  o
aciente  e  se  o  paciente  foi  prejudicado,  em  que  grau

fig.  1).  Nós  simplificamos  e  demos  uma  classificação  prá-
ica  dos  erros  de  medicação  durante  a  anestesia  (tabela  3).
rros  de  medicação  podem  ocorrer  durante  a  preparação,
dministração  ou  manutenção  dos  registros.

mento
(RAM)

adversos  associados  a  medicamentos  são
causados  por  erro  médico  ou  vice-versa.

RAM evitável  Dano  que  poderia  ter  sido  evitado  através
de um  planejamento  razoável  ou  boa
execução de  uma  ação.

Categoria I: Categoria A:

Categoria B:

Categoria C:

Categoria D:

Categoria E:

Categoria F:

Sem erro

Erro, sem dano

Erro, dano

Erro, morte

Categoria G:

Categoria H:
Ocorreu um erro que

exigiu intervenção necessária
para preservar a vida

Ocorreu um erro
que pode ter contribuído

para ou resultar em
dano temporário ao

paciente e exigiu intervenção

Ocorreu um erro que
pode ter contribuído para ou
resultar em dano temporário

ao paciente e exigiu
internação inicial
ou prolongada

Ocorreu um erro que
pode ter contribuído para

ou resultar em dano
permanente ao paciente

Ocorreu um erro
que atingiu o paciente,

mas não causou
dano ao paciente

Ocorreu um erro
que atingiu o paciente 

 exigiu monitoramento para
confirmar que não

resultou em dano ao
paciente e/ou exigiu

intervenção para
evitar o dano

Circunstâncias
ou eventos
que podem
causar erro

Ocorreu um erro,
mas o erro não atingiu
o paciente (um “erro

de omissão” atinge o paciente)

Ocorreu um erro que
pode ter contribuído para

ou resultou na
morte do paciente

igura  1  Conselho  Nacional  de  Coordenação  para  a  Notificação  e  Prevenção  de  Erros  de  Medicação  (NCC  MERP,  2001).
 2014  National  Coordinating  Council  for  Medication  Error  Reporting  and  Prevention.



Erros  de  medicação  em  anestesia  

Tabela  3  Classificação  prática  dos  erros  de  medicação
durante  a  anestesia

Erros  durante  Erros  observados

Preparação  do
medicamento

Frascos/ampolas  de  aparência
semelhante  dispostos  juntos
(identificação  equivocada  de
ampolas)
Seringas  sem  rótulos
Não  verificar  o  rótulo  (inclusive  data
de validade)  antes  da  administração
Concentração  diferente  na  seringa  e
rótulo  incorreto.  (Diluições
incorretas;  especialmente  relevante
em pacientes  pediátricos).

Administração  do
medicamento

Quase  erros.
Identificação  errada  do  paciente.
Dose  inadequada  (insuficiente  ou  em
excesso),  especialmente  em
pacientes  pediátricos.
Pessoal  diferente  para  a  preparação  e
administração  de  medicamentos.
Troca  de  seringa.
Via  de  administração  errada.
Tempo  de  administração  incorreto.
Omissão,  repetição  ou  substituição
de  medicamento.

Registro  do
medicamento
administrado

Evento  adverso  não  identificado.
Relutância  entre  os  médicos  em
admitir  o  erro.
Não  comunicar  um  erro  durante  a
medicação.

Tabela  4  Causas  de  erros  na  administração  de  medicamen-
tos em  hospitais46

Categoria  Causas

Atos  inseguros Deslizes  e  lapsos
Erros  embasados  em
regras/conhecimentos
Violações
Outros

Fatores  do  local
de  trabalho

Paciente
Políticas  e  procedimentos
Equipamentos  sediados  na  enfermaria
Saúde  e  personalidade
Formação  e  experiência
Comunicação
Interrupção  e  distração
Mistura  de  carga  de  trabalho  e
habilidade
Ambiente  de  trabalho  em  geral
Medicamentos  e  armazenagem  do
suprimento
Cultura  do  local  de  trabalho
Supervisão  e  dinâmica  social

Decisões
organizacionais

Decisões  estratégicas/alto  nível.
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ênese do erro

 Sistema  de  Modelagem  de  Erro  Genérico  distingue  falhas
a  tomada  de  decisões  (erros)  de  falhas  na  execução  de
ecisões  (falhas  de  ação).32 As  falhas  de  ação,  muitas  vezes
ometidas  inconscientemente,  normalmente  são  deslizes  ou
apsos.  Thaler  e  Sunstein  apresentaram  uma  sugestão  que
oloca  menos  ênfase  na  distinção  entre  as  ações  e  decisões

 mais  ênfase  em  até  que  ponto  os  processos  cognitivos  sub-
acentes  são  automáticos  ou  conscientes.36 Nessa  sugestão,
s  erros  embasados  em  regras  têm  muito  em  comum  com

s  deslizes  e  lapsos.  Wegner  salientou  que  o  esforço cons-
iente  para  evitar  o  erro  pode,  ironicamente,  ter  o  efeito
posto.37 Considerando  o  todo,  uma  mensagem  importante

Tabela  5  Recomendações  feitas  por  Jensen  et  al.48

1  O  rótulo  de  qualquer  ampola  ou  seringa  de
medicamento  deve  ser  lido  com  atenção  antes  de
preparar  ou  injetar  o  medicamento.

2 A  legibilidade  e  o  conteúdo  dos  rótulos  em  ampolas  e
seringas  devem  ser  aprimorados  de  acordo  com  as
normas  acordadas  em  relação  a  algumas  ou  todas  as
fontes,  tamanhos,  cores  e  informações  incluídas  (NB,
pode  haver  algum  desacordo  sobre  os  detalhes  de  como
isso deve  ser  obtido).

3 As  seringas  devem  ser  rotuladas  (sempre  ou  quase
sempre).

4 A  organização  formal  das  gavetas  de  medicamentos  e  do
espaço de  trabalho  deve  ser  usada  com  atenção:
ordenação;  posição  das  ampolas  e  seringas;  separação
de medicamentos  similares  ou  perigosos;  remoção  de
medicamentos  perigosos  de  centros  cirúrgicos.

5 Os  rótulos  devem  ser  especificamente  verificados  com
uma segunda  pessoa  ou  um  dispositivo  (como  um  leitor
de código  de  barras  ligado  a  um  computador)  antes  de
um medicamento  ser  preparado  ou  administrado.

6 Os  erros  cometidos  na  administração  de  medicamentos
por via  intravenosa  durante  a  anestesia  devem  ser
relatados  e  analisados.

7  O  controle  de  estoques  deve  concentrar-se  em
minimizar  o  risco  de  erro  de  medicação  (p.  ex.:  um
funcionário  responsável  pela  segurança dos
medicamentos  e/ou  um  farmacêutico  deve  ser  nomeado
para  os  centros  cirúrgicos  e  qualquer  alteração  na
apresentação deve  ser  notificada  com  antecedência).

8 As  embalagens  e  apresentações  semelhantes  de
medicamentos  contribuem  para  o  erro  e  devem  ser
evitadas  sempre  que  possível.

9  Os  medicamentos  devem  ser  apresentados  em  seringas
preenchidas  (quando  possível),  em  vez  de  ampolas  (para
medicamentos  de  emergência  ou  em  geral).

10 Os  medicamentos  devem  ser  preparados  e  rotulados
pelo  anestesiologista  que  irá  administrá-los.

11 Um  código  de  cores  por  classe  de  drogas  de  acordo  com
uma norma  nacional  ou  internacional  acordada  deve  ser
usado  ---  da  seringa,  parte  da  seringa  ou  da  seringa  e  dos
rótulos  das  ampolas.

12  A  codificação  pela  posição  ou  tamanho  da  seringa  ou
pela agulha  na  seringa  deve  ser  usada.
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esse  corpo  substancial  de  pesquisa  é  que  o  simples  fato  de
azer  um  esforço maior  para  evitar  erros  provavelmente  não
esultará  em  sucesso  isoladamente:  é  necessário  também
ornar  os  processos  e  sistemas  mais  seguros.38

Cooper  et  al.6 identificaram  vários  fatores  de  risco  ao
nalisar  um  incidente  grave  para  identificar  erros  evitáveis.

 maioria  dos  erros  teve  como  causa  a  experiência  inade-
uada  (16%)  ou  a  pouca  familiaridade  com  o  equipamento
u  dispositivo  (9,3%),  enquanto  a  pressa  e  a  desatenção  ou
escuido  totalizaram,  cada  um,  5,6%  dos  erros  durante  a
nestesia.39 No  mundo  paralelo  da  aviação, especificamente
a  cabine  de  pilotagem,  com  questões  de  segurança e  de
rro  muito  semelhantes,  as  mesmas  tendências  foram
efletidas.  As  três  principais  causas  em  ambos  os  ambientes
oram  idênticas:  falta  de  familiaridade  com  a  situação,  falta
e  familiaridade  com  os  equipamentos  e  falha  em  seguir
s  próprios  protocolos  de  segurança  prescritos  (checagem
ré-decolagem  versus  inspeção do  mecanismo).

Há  muitos  outros  fatores  em  salas  de  cirurgias  que
ão  origem  a  uma  alta  incidência  de  erros  de  medicação
urante  a  anestesia.  Falta  de  pessoal,  horas  extras  e  horas
rregulares  de  trabalho,  desatenção,  má  comunicação,  des-
uido,  pressa  e  fadiga  são  os  fatores  comuns  relacionados  à
quipe  médica  e  paramédica.19,40---45 As  causas  de  erros  na

dministração  de  medicamentos,  como  atos  inseguros,  cul-
ura  do  local  de  trabalho  e  decisões  organizacionais,  foram
abuladas  na  tabela  4.46
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Tabela  6  Breve  descrição  das  semelhanças  e  diferenças  entre  a  

ISO  26825:2008  (ou
padrões  relacionados)

Situações  clínicas  nas  quais
os  rótulos  devem  ser  usados
na  prática  anestésica

Em  seringas  com
medicamentos  usados
durante  a  anestesia

Informação necessária Pré-impressão  do  nome
genérico  do
medicamento
Concentração do  conteúdo
da  seringa

Codificação por  cores  e
borda  indicativa  de  classe
de  medicamentos
I.  Dhawan  et  al.

ontrole  possível  da  administração
e medicamento  errado

 treinamento  dos  anestesiologistas  começa com  a
reparação,  rotulagem  e  disposição  dos  medicamentos
ntes  do  início  de  um  caso.  Os  erros  podem  ocorrer
or  várias  razões:  falta  de  experiência,  pouca  vigilân-
ia  (especialmente  durante  a  manutenção  da  anestesia),
otulagem/identificação/seleção  imprópria  ou  ambiente
stressante  no  centro  cirúrgico.  Os  erros  de  medicação
ometidos  por  anestesiologistas  em  centro  cirúrgico  ou  uni-
ades  de  tratamento  intensivo,  infelizmente,  podem  ser
atais.  Como  esses  erros  são  evitáveis  e  potencialmente
etais,  todos  os  esforços para  reduzir  esses  erros  devem  ser
eitos  para  proporcionar  uma  anestesia  segura.

Muitas  vezes,  os  erros  de  medicação  cometidos  não
odem  ser  revertidos.  A  melhor  maneira  de  ‘‘tratar’’  os
rros  de  medicação  é  preveni-los.  Mais  de  metade  das  pes-
oas  pesquisadas  acreditavam  que  a  suspensão  dos  médicos
ue  cometeram  erros  clínicos  era  uma  estratégia  eficaz  de
revenção.47 Há  várias  recomendações com  base  em  evidên-
ias,  das  quais  algumas  são  citadas  nas  tabelas  5---7.46,48,49

Tiras  de  etiquetas  adesivas  pré-impressas  para  ampo-

as  e  frascos  são  uma  opção  menos  dispendiosa  às  seringas
reenchidas  para  facilitar  a  rotulagem  correta.  O  nome
o  medicamento  nos  rótulos  aplicados  pelo  usuário  deve
er  igual  ao  que  está  na  ampola  ou  frasco  em  questão  no

ISO  26825:2008  e  as  recomendações  de  rotulagem46

Recomendações  de  rotulagem

Todos  os  outros  medicamentos  e  todos  os  recipientes  e
linhas  preparados  ou  administrados  por
anestesiologistas,  inclusive:

Infusões
Injeções  para  uso  no  campo  estéril
Medicações  em  seringas  que  acompanharão  os

pacientes  até  outras  áreas  clínicas
Linhas  e  cateteres

Depende  do  tipo  de  rótulo.  Para  bolsas,  frascos  e
seringas  as  inclusões  nos  rótulos  são  as  seguintes:

Nome  do  paciente  (prenome  e  sobrenome)
Identificador  (ID)  do  paciente
Ingrediente(s)  ativo(s)  [medicamento(s)]  adicionado  à

bolsa ou  seringa
Quantidade  de  medicamento(s)  adicionado  (incluindo

unidades)
Volume  de  líquidos  (mL)  ---  total  na  bolsa  ou  seringa
Concentração (unidades.mL−1)
Diluente  (para  seringas)
Data  e  hora  da  preparação
Preparado  por  (assinatura)
Verificado  por  (assinatura)
Via  de  administração  (onde  não  especificada  por  sigla

e cor)
Via  de  administração
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Padronização Medicamentos  de  alerta  máximo  (como  fenilefrina  e  epinefrina)  devem  estar
disponíveis  em  concentrações  padronizadas/diluentes  preparados  pela  farmácia  de
forma pronta  para  uso,  apropriada  tanto  para  pacientes  adultos  quanto  pediátricos.
As infusões  devem  ser  administradas  por  meio  de  um  dispositivo  inteligente
controlado  eletronicamente  com  uma  biblioteca  de  medicamentos.
Seringas  e  infusões  prontas  para  uso  devem  ter  rótulos  legíveis  padronizados
totalmente  compatíveis  com  a  máquina.

Tecnologia Cada  ambiente  de  anestesia  deve  ter  um  mecanismo  para  identificar  os
medicamentos  antes  de  prepará-los  ou  administrá-los  (leitor  de  código  de  barras)  e
um mecanismo  para  fornecer  feedback,  apoio  à  decisão  e  documentação  (sistema
automatizado  de  informação).
Ideias  adicionais.

Farmácia/preenchido/pré-
-misturado

Medicamentos  preparados  que  estiverem  em  provedor  rotineiro  devem  ser
descontinuados  sempre  que  possível.
Farmacêuticos  clínicos  devem  fazer  parte  da  equipe  de  sala  de  cirurgia/período
perioperatório.
Kits de  medicamentos  pré-preparados  padronizados  por  tipo  de  caso  devem  ser
usados sempre  que  possível.

Cultura Estabelecer  uma  ‘‘cultura  justa’’  para  a  notificação  de  erros  (inclusive  quase  erros)
e discussão  das  lições  aprendidas.
Estabelecer  uma  cultura  de  formação,  conhecimento  e  responsabilidade  mediante
currículo e  CME.
Estabelecer  uma  cultura  de  cooperação  e  reconhecimento  dos  benefícios  da  STPC
dentro e  entre  instituições,  organizações  profissionais  e  agências  de  acreditação.
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APSF, Anesthesia Patient Safety Foundation.

momento  da  preparação  de  qualquer  medicamento.  Todas
as  linhas  e  cateteres  devem  ser  rotulados.  Qualquer  medica-
mento  ou  líquido  que  não  possa  ser  identificado  (p.  ex.,  em
seringa  ou  outro  recipiente  sem  rótulo)  deve  ser  considerado
inseguro  e  descartado.37

Em  tempos  de  cirurgias  robóticas  e  mais  avançadas,  che-
gou  o  momento  para  a  anestesiologia  avançar na  engenharia,
melhorar  assim  a  segurança  no  atendimento  ao  paciente.  O
esperado  sistema  de  administração de  líquidos,  denominado
Veinrom,  distingue  o  fato  de  que  a  principal  causa  de  RAM
é  a  adaptação  do  mecanismo  de  bloqueio  universal  Leur  a
todos  os  sistemas  predominantes  de  administração intrave-
nosa.  Atualmente,  todos  os  tipos  de  portas  de  seringas  no
sistema  de  administração de  líquidos  podem  ser  acoplados
a  qualquer  bico  de  seringa  devido  ao  desenho  característico
do  Leur,  que  predispõe  assim  a  ocorrência  de  um  evento
adverso.  O  Veinrom  propõe  uma  porta  de  seringa  para  cada
uma  das  sete  categorias  mais  comuns  dos  medicamentos
usados  em  anestesia  e  tratamento  intensivo.50

Conclusão

Nem  todos  os  erros  médicos  causam  danos.  Nenhum  aneste-
siologista  comete  intencionalmente  um  erro,  mas  os  erros
são  implacáveis  porque  podem  custar  uma  vida  humana.
Em  uma  era  na  qual  o  conhecimento  e  a  conscientização
dos  pacientes  sobre  as  doenças e  seus  tratamentos  têm

aumentado,  os  médicos  precisam  estar  mais  atentos  para
evitar  resultados  lamentáveis  e  consequências  médico-
-legais.  Todos  os  esforços devem  ser  feitos  para  notificar  e
prevenir  os  erros  de  medicação.
Os  protocolos  de  segurança em  vigor  para  a  administração
e  medicamentos  por  via  intravenosa  não  mudaram  durante
s  últimos  60  anos.  Acreditamos  que  está  na  hora  de  incor-
orar  conceitos  eletrônicos  e  digitais  para  incentivar  a
volução  do  sistema  de  administração de  medicamentos
elacionado  à anestesia.

Chegamos  à  conclusão  de  que  ‘‘errar  pode  ser  humano,
as  na  área  médica,  o erro  repetido  é  insensato  e,  talvez,

riminoso’’.
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