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D Elee\/r'ft}ﬁca 4 SISTEMA DE MEDICAGCAO HOSPITALAR: ANALISE
ENFERMAGEM DO CONCEITO

Resumo: Descrever o conceito de Sistema de Medicagdo Hospitalar. Andlise de
conceito de Sistema de Medicagao Hospitalar, segundo método de Walker e Avant, a
partir de uma revisdo integrativa da literatura onde foram analisados 48 artigos sobre
o tema. Identifica-se divergéncia entre os investigadores na utilizacdo do conceito,
surgindo a utilizacdo de uma grande diversidade de termos sindnimos. Sdo
apresentados em trés pilares tematicos: 1) atributos de definicdo; 2) termos
substitutos e conceitos relacionados; 3) antecedentes e consequéncias. Podemos
considerar uma definicdo operacional de Sistema de Medicagdo Hospitalar como um
sistema complexo, organizado e multiprofissional com processos interdependentes
centrados no doente que partilham o objetivo comum de fornecer de forma segura,
eficaz, apropriada e eficiente os medicamentos aos doentes, envolvendo médicos,
farmacéuticos e enfermeiros, doentes e familiares/cuidadores, com vdrias etapas e
multiplas passagens de responsabilidade, influenciado pelo ambiente organizacional e
de prestagdo de cuidados.

Descritores: Sistemas de Medicagdo, Erros de Medicagdao, Seguranga do Paciente,
Gestdo de Riscos, Hospital.

Hospital medication system: concept analysis

Abstract: Describe the concept of Hospital Medication System. Concept analysis
about Hospital Medication System, according to the Walker and Avant method,
through an integrative literature review of 48 scientific productions on the subject.
The results suggest that there is divergence among researchers in the use of the
concept and the use of several synonymous terms. Are presented in three thematic
pillars: 1) definition attributes; 2) substitute terms and related concepts; 3)
background and consequences. We can consider an operational definition of Hospital
Medication System as a complex, organized and multi-professional system with
interdependent patient-focused processes that share the common goal of safely,
effectively, appropriately and efficiently providing medicines to patients, involving
doctors, pharmacists and nurses, patients and relatives/caregivers, with multiple
stages and multiple passages of responsibility, influenced by the organizational and
care environment.

Descriptors: Medication Systems, Medication Errors, Patient Safety, Risk
Management, Hospital.
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Introducao

A seguranga do doente tornou-se nos ultimos
anos um elemento fundamental para a garantia da
qualidade em saude e de sistemas de saude eficientes.
Uma das dreas mais criticas relaciona-se com a
seguranca na medicacdo e a ocorréncia de erros de
medicacdo. Esta tém sido uma preocupacdo a nivel
mundial, pelos riscos associados a sua utilizagdo e pelo
potencial dano (eventos adversos) que pode originar,
decorrente de erros de medicacdo ou reagdes
adversas®3,

Os incidentes de medicacdo afetam
negativamente os doentes e as suas consequéncias
podem causar reacoes adversas, lesbes
tempordérias/permanentes e até a morte. Sabe-se que
a ocorréncia de incidentes de medicacdo é elevada e
uma das principais causas de morte e incapacidade?.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), os danos relacionados com a medicagdo sdo
uma causa frequente de admissdes hospitalares?,
aproximadamente 6-7% das admissbes®, e estima-se
também, que cerca de 13% dos doentes medicados
em ambulatério sejam vitimas de incidentes de
medicacdo e em internamento hospitalar essa taxa
varie entre 8 a 10% em doentes criticos®.

Esta realidade é preocupante e apela a reflexao
sobre a complexidade em torno do Sistema de
Medicacdo, em concreto em ambiente hospitalar,
onde estdo envolvidos diferentes processos e
profissionais. Pela natureza da sua intervencao, esta é
uma area bastante sensivel para a prdtica de
enfermagem, atendendo a que os enfermeiros sdo os
profissionais que gerem os stocks de medicacdo nos

servicos, apoiam e realizam ensinos aos doentes sobre

a gestdo dos regimes terapéuticos medicamentosos e

preparam e administram a medicacdo fazendo a
ligacdo entre toda a equipa multidisciplinar. A
seguranca na medicagdo encontra-se assim, como
uma das dareas prioritarias na promocgdo da seguranga
do doente, requerendo a avaliacdo sistematica de
todos os processos e minimizagdo dos riscos na sua
utilizacdo e deverd ser incluida nos objetivos
primordiais das organizacbes de salde’.

Um dos desafios para a sua compreens3ao e
avaliacdo relaciona-se com a grande variabilidade de
termos e conceitos utilizados para o definir (e.g.
Sistema de utilizagdo de medicagdo; Processo de
medicacdo; Processo de utilizagdo de medicamentos;
Processo de gestao da medicacao;
Circuito/Cadeia/Ciclo do medicamento no Hospital),
assim como limitada producdo cientifica centrada no
desenvolvimento de um conjunto comum de
defini¢Ges, dimensdes e medidas para a sua avaliagdo.
Esta grande variabilidade de termos e conceitos
impede o desenvolvimento de investigacdo e poténcia
impactos negativos para a seguranca do doente,
nomeadamente pela dificuldade na definicdo de
indicadores de avaliagdo de qualidade,
desenvolvimento de SOPs (standart operating
procedures) e uniformizacdo de conceitos para o
relato e analise de incidentes. Desta forma, e de
acordo com a literatura cientifica, torna-se essencial
clarificar o conceito de Sistema de Medicagdo
Hospitalar através de uma analise do conceito,
identificando os seus atributos e exemplos possiveis
de utilizacao diferenciando-o de outros semelhantes,
com caracteristicas e objetivos diferentes. Esta analise

teve como referencial tedrico o modelo de Walker e

Avant 8, o qual se tem evidenciado como o método
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mais utilizado para analise do conceito na literatura
recente de enfermagem?®1°.
Objetivo

Descrever o conceito de Sistema de Medicagdo
Hospitalar e a sua aplicabilidade na pratica clinica de

enfermagem.

Material e Método

De acordo com Walker e Avant, a analise de
conceito é um processo de definicdo clara de um
conceito através da analise cuidadosa de uma palavra
ou termo e da sua utilizacdo, juntamente com uma
explicacdo de como é usado e como nao é, referindo-
se a outros conceitos semelhantes ou termos
relacionados®. Por outro lado, os resultados da analise
do conceito também  podem  facilitar o
desenvolvimento de instrumentos de recolha de
dados e ou de avaliagao.

De acordo com as autoras o processo de analise
de conceito desenvolve-se em oito etapas: 1) selecdo
do conceito, refletindo uma area de interesse; 2)
definicdo do objetivo ou finalidade da andlise; 3)
identificacdo de todos os usos possiveis do conceito;
4) determinagdo dos atributos de definicdo; 5)
identificacdo de um modelo de caso; 6) construcdo de
casos adicionais, identificacdo de casos limite
relacionados e contrarios; 7) identificacio de
antecedentes e consequéncias; e 8) definicdo de
referenciais empiricos®°.

Desta forma, foi realizada uma revisao integrativa
da literatura em setembro de 2020, com busca nas
bases de dados PUBMED, MEDLINE, CINAHL,
Cochrane, Nursing & Allied Health, Mediclatina, LILACS
e Scielo e consulta de paginas de internet de agéncias

de referéncia. Foi definida uma estratégia de pesquisa

bibliografica (Tabela 1) na qual foram utilizados

descritores MeSH [Medication Systems] e [Medication
Process] e [Hospital] tomados como os mais adequados
para responder aos objetivos desta revisdo. Estes
descritores foram pesquisados de forma individual e em
combinagdes, utilizando os operadores booleanos AND e
OR. Numa primeira pesquisa foram adicionados os
termos “concept analysis” OR “atribute” OR “definition”,
contudo ndo foram identificados resultados.

Tabela 1. Equacao de pesquisa.

#1 Medication Systems [MeSH]
#2 Medication Process [MeSH]
#3 #1 OR #2

#4 Hospital [MeSH]

#5 #3 AND #4

Para a revisdo foi considerada toda a literatura em
lingua portuguesa e inglesa, com texto completo
disponivel e sem limite temporal até 2020. Foram
excluidos os artigos que ndo eram especificos do
contexto hospitalar. As producgdes cientificas sobre o
tema, foram analisadas a partir de uma leitura reflexiva-
critica-indutiva.

Da pesquisa realizada emergiram 2.158 resultados,
que apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdao
e remoc¢do dos duplicados ficaram reduzidos a 131. Os
titulos e resumos dos artigos e documentos foram
revistos e 83 foram excluidos por ndo apresentarem
nenhuma definicdo ou referéncia ao conceito de
sistemas de medicacdo, apesar de estarem relacionados
com o tema. Nao foi aplicado nenhum método formal na
avaliacdo da qualidade dos artigos, contudo, cada um foi
avaliado criticamente relativamente aos critérios
definidos. Os artigos foram incluidos na lista final para a
analise conceptual se o artigo: fizesse referéncia ao
conceito ou sindnimos; e fornecesse uma defini¢do e/ou
descrevesse os elementos, as propriedades ou atributos
hospitalar. Foram

do Sistema de Medicagao

considerados 48 documentos para analise (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa bibliografica e processo de selegao.
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Resultados mais recente de 2019, o que demonstra a importancia

Nesta revisdo verificou-se que os artigos
identificados ndo tinham como objetivo a defini¢do do
conceito ou de atributos do mesmo. Contudo, a
utilizacdo do conceito de Sistema de Medicagao ou
sindbnimos surgiu em todas as publicacdes para
enquadrar a problematica dos erros de medicacdo em
contexto hospitalar e a promoc¢do da seguranga da

medicacdo. A publicacdo mais antiga data de 1966 e a

do tema ao longo dos anos, com um aumento
significativo da producdo cientifica nos ultimos 10
anos —72,9% dos estudos analisados.

Da andlise realizada constata-se que os sistemas
de medicagdo a nivel hospitalar sdo complexos,
podendo tornarem-se mais suscetiveis a ocorréncia de
erros se aqueles ndo forem bem concebidos e

analisados. A utilizacdo de medicamentos deve ser

@@@@ 651



Sales LMCF, Araujo BR, Jesus EH. Sistema de medicag¢do hospitalar: andlise do conceito. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):648-662.

compreendida e vista como um sistema complexo que
consiste no fornecimento de medicamentos aos
doentes e depende de um conjunto de processos,
inputs e outputstt.

O Sistema de Medicacdo no hospital é uma
combinagdo de  processos interdependentes,
centrados no doente, que partilham o objetivo comum
de fornecimento seguro, eficaz, apropriado e eficiente
de medicamentos aos doentes®!. Este envolve muitos
individuos e multiplas passagens de responsabilidade,
frequentemente com 20 a 30 etapas'?. Os principais
processos do sistema sdo: a sele¢do, a aquisicdo, o
armazenamento, a prescrigdo, a transcricio e
verificacdo/revisdo, a preparacdo e distribuicdo, a
administracdo e monitorizacdo!3,

Verifica-se assim, que os sistemas de medicacdo
em meio hospitalar revestem-se de caracteristicas
proprias e especificas, devido ao contexto onde se
desenvolvem, a diversidade de elementos que o
constituem, interagindo varias pessoas (profissionais,
doentes e familiares/cuidadores), o que leva ao
aumento de riscos para a seguranc¢a do doente e com
um grande potencial de gerar a ocorréncia de eventos
adversos (EA).

Na literatura identificou-se uma grande
variabilidade de termos para a sua definicdo e
divergéncias na op¢do do conceito a utilizar quando se
pretende fazer referéncia a utilizagdo da medicagado
em meio hospitalar. Esta variacdo estende-se também
a definicdo dos seus atributos.

A terminologia e os conceitos identificados
incluem: Sistema de Medicagdo!416:19.20.25-30.36,37,40,43-

45,50,60,61.
’

Sistema de utilizacdo de

23,31,38,41,47,48.
’

medicacdo Processo de

17,18,21,22,51-59.
’

medicac¢ao Processo de utilizacdao de

medicamentos/Processo de gestdo da

medicac¢io?*3449; Circuito/Cadeia/Ciclo do
medicamento no Hospital32-333539:42,46
Uso do conceito na literatura

Em alguns dos artigos sdo apresentadas
definigGes semelhantes entre os conceitos e por vezes
até utilizados simultaneamente, existindo alguma
indefinicdo sobre qual o conceito mais correto a
utilizar. Dessa forma, apresentamos uma sintese dos
conceitos/sinénimos, definicbes e usos dos mesmos
(Quadro 1).

De acordo com a analise verifica-se que o
conceito mais utilizado é o de “Sistema de medica¢do”
(24 publicagbes), sendo o unico validado como
descritor DeCS e MeSH, seguido de Processo de
Medicacdo (18 publicagdes) e Circuito/cadeia/ciclo do
medicamento (6 publicagdes). Denota-se também
uma utilizacdo crescente do conceito de “Processo de
medicacdo” nas publicagdes mais recentes e que o
conceito de “Circuito do medicamento” é mais
utilizado na area farmacéutica, aludindo a gestdo do
medicamento em si.

Identifica-se também em algumas publicacOes a
utilizacdo do conceito de “Sistema de Medica¢do” para
fazer referéncia aos sistemas tradicionais ou
automatizados de distribuicdo de medicamentos nos
hospitais, contudo sdo conceitos diferentes apesar de
relacionados que ndo devem ser confundidos. Quando
se pretende fazer referéncia aos sistemas de
distribuicdo de medicamentos devera utilizar-se os
termos: sistemas de distribuicdo de medicamentos em
hospital, ou sistemas automatizados de

armazenamento de medicamentos, ou sistemas de

distribuicdo de medicamentos em dose unitaria.
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Quadro 1. Conceitos/sinédnimos, defini¢cdes e usos do conceito.

Conceito

Sinénimos

Definigao

Usos do conceito

Sistema de
medicagao

Sistema de utilizagdo
de medicagao

- Sistema de medicagdo e processos correspondentes
que os clinicos utilizam para prescrever, aprovisionar,
distribuir e administrar medicamentos.'*

- Sistemas e processos de prescri¢do, fornecimento e
administracdo de medicamentos em regime de
internamento que podem ter um impacto substancial
em erros de administragdo de medicamentos.®
- E constituido por etapas complexas e interligadas,
que envolvem uma equipe multiprofissional, sendo
elas: selecdo e aquisicdo do medicamento, prescrigao,
preparo e dispensagao, administracdao de
medicamentos e monitoramento do paciente em
relagdo aos efeitos do medicamento.?°
- E complexo, com um total de 54 fases identificadas,
para as quais sdo necessarias muitas atividades,
ferramentas, equipamentos e sistemas de informacgao
utilizando varios interfaces.?

- E formado por um conjunto de processos que sdo
planejados e realizados por uma equipe
multiprofissional que desempenha suas atividades
para restabelecimento da salde do paciente.3¢
- Os sistemas de medicamentos nos hospitais sdo
intrinsecamente complexos e envolvem uma
multiplicidade de intervenientes.?>2°
- O sistema de medicagdao tem como caracteristica
principal a complexidade em fungdo da
interdependéncia das etapas que envolvem o fluxo
dos procedimentos.3”

- E constituido de vdrias etapas que vio desde a
prescrigdo e distribuicdo até a agdao de administrar o
medicamento ao doente. Todas essas etapas
dependem de varios profissionais de saude e estdo
diretamente interligadas. Assim, a prescrigdo é de
responsabilidade do médico, a dispensagdo e
distribuicdo do medicamento estdo sob a
responsabilidade do farmacéutico e a administragao
bem como o monitoramento das reagées sao
responsabilidade do enfermeiro.?”

- As componentes do sistema de medicagao seguro
sdo: Informagdo ao paciente; Informacgdo sobre
medicamentos; Comunicagdo de informagdo sobre
medicamentos; Rotulagem, embalagem e
nomenclatura de medicamentos; Armazenamento,
stock, normalizagdo e distribuicao de medicamentos;
Aquisicdo, utilizagdo e monitorizagdo de dispositivos
de medicamentos; Fatores ambientais; Competéncia e
educagdo dos profissionais; Educacdo do doente;
Processos de qualidade e gestdo de riscos.1®
- A pratica de medicagdao em uma organizagao
hospitalar pode ser vista como um sistema complexo,
definido como um conjunto de processos interligados
e interdependentes, constituido de profissionais de
saude (médicos, equipe da farmdcia e equipe de
enfermagem) que compartilham um objetivo comum.
No sistema de medicagdo, os inputs sdo
representados pelos pacientes e as informagoes
acerca da terapia medicamentosa; o processo esta
relacionado a prescrigdo, dispensagdo, distribuicdo e
administragdo de medicamentos; o resultado envolve
os pacientes medicados com eficacia e o tratamento

- Area da gestdo e administracdo

hospitalar;

- Area da qualidade e seguranca

do doente.

- Atributo dos sistemas de
prestacdo de cuidados em
hospital;

- Processo de fornecer
medicamentos a doentes;

- Conhecimento e competéncias

profissionais;
- Condigdo/erros de medicagdo;

SOCO
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seguro; o feedback é representado pelo que
realimenta o sistema, os relatérios e as informagdes
geradas. O ambiente abrange o conjunto de fatores e
de condigGes que influenciam esta pratica fazendo
com que o sistema se reajuste.?830
- A responsabilidade e missdo do sistema de utilizagdo
de medicamentos é assegurar ao publico que os
medicamentos s3o fornecidos de forma eficiente,
utilizados de forma segura e eficaz, e contabilizados
na sua totalidade.3!

Processo de
medicagao

Processo de utilizagdo
de medicamento

Processo de gestdo da
medicagao

- Processo que tem inicio na selegdo, aquisi¢ao e
armazenamento do medicamento, até a sua
prescrigdo, validagdo, dispensa, preparagdo,

administracdo e monitorizagdo. Este processo visa a
prestacdo integrada de cuidados de salde ao doente
promovendo o uso racional e seguro da medicagdo,
quer por este, quer pela equipa multidisciplinar
envolvida.3*

- O processo de medicagdo tem cinco etapas: selegdo
e obtenc¢do da medicacgdo, prescrigdo, preparagdo e
distribuigdo, administracdo da medicagdo e
monitorizacdo do doente.??

- Compreende diferentes fases: prescrigao,
transcrigcdo, distribuicdo e administragdao de
medicamentos.>?

- O macroprocesso do sistema de medicagao descreve
o fluxo tipico da ag¢do relacionada a terapia
medicamentosa no ambiente hospitalar. Os
subprocessos sdo inter-relagdes que apoiam o
macroprocesso. As atividades sdo as agoes
desenvolvidas no subprocesso por uma unidade
(pessoa ou departamento), a fim de produzir um
resultado particular, e constituem a maior parte dos
processos. As tarefas sdo partes especificas do
trabalho, o menor microenfoque do processo,
podendo ser o Unico elemento e/ou um subconjunto
de uma atividade.?”

- O processo de medicagdo em hospitais inclui varias
etapas: prescrigdo médica, transcrigdo ou verificagdo
da prescrigdo, dispensacdo e administracdo de
medicamentos, envolvendo a¢Ges de profissionais das
diferentes areas: médica, enfermagem e farmdcia.*!
- A conformidade no processo de medicagdo envolve
a dispensa, a entrega e administragdo do tratamento
(como dose, forma, via,) de acordo com o pretendido
pelo prescritor.*®

- Atributo do sistema de
medicagdo;

- Utilizacdo de medicamentos em
hospital;

- Processo de fornecer,
prescrever, dispensar e
administrar medicamentos a
doentes;

- Conhecimento e competéncias
profissionais;

- Condigdo/erros de medicagdo;

Circuito do
medicamento
no Hospital

Ciclo do medicamento

Cadeia do
medicamento

- O circuito compreende desde a selegdo até ao
consumo dos artigos, sendo a distribuicao o
denominador comum e a face mais visivel da

atividade farmacéutica hospitalar representando um
processo fundamental no circuito do medicamento.33

- Identificam-se diferentes fases do circuito do

medicamento (selegdo, prescri¢do, validagdo e

administragdo). 33
- O ciclo do medicamento nos hospitais é bastante
complexo e composto de varios processos.284245
- A cadeia medicamentosa é o processo de
fornecimento de medicacdo intra-hospitalar. E
multidisciplinar e normalmente composto de trés
etapas (prescri¢cdo, dispensagdo e administragdo de
medicamentos).46

- Assisténcia farmacéutica
hospitalar;

- Gestdao do medicamento;

- Seguranga do medicamento;

- Utilizagdo de medicamentos em
hospital;

- Condigdo/erros de medicagdo;
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Determinagdo dos atributos de defini¢ao

Os atributos de definicdo de “Sistema de
Medica¢do” repetem-se em toda a literatura, e nas
definicdes apresentadas no quadro 1. Os atributos
definidores mais frequentemente associados com o
conceito na literatura revista incluem, o fator
complexidade demonstrando ser uma drea de grande
exigéncia e responsabilidade, a existéncia de multiplos
intervenientes, sendo multidisciplinar: Médicos,
Farmacéuticos e Enfermeiros, associando a
intervengdo do doente que assume um papel central
neste sistema.

Organizado com a existéncia de processos
interdependentes como: a sele¢do, a aquisicao, o
armazenamento, a prescricdo, a validacado, a dispensa
e distribuicdo, a preparacdo, a administracdo e a
monitoriza¢do dos efeitos da medicacdo, surgindo em
cada um diversos subprocessos, fases ou etapas e
fluxos de procedimentos que sdo influenciados pelos
fatores do ambiente. Cada processo esta ligado a
dependéncia de um dos grupos profissionais. Assim,
identifica-se que os médicos sdo responsaveis pela
prescricdo, os farmacéuticos pela validacdo, dispensa
e distribuicdo e os enfermeiros pela preparacdo,
administracdao e monitorizacao.

Identificacdo de um modelo de caso

Os casos de exemplo sdo Uteis pois permitem
uma melhor compreensao do que é e do que nao é o
conceito em causa. As secgdes seguintes descrevem
um caso modelo construido, um caso limite e caso um
contrdrio com base na experiéncia clinica dos autores
e exemplos identificados na literatura, para

representar casos reais.

Caso

A Farmdcia hospitalar do hospital A de acordo
com as orientacbes da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica e as normais legais e regulamentares em
vigor adquiriu o stock de medicamentos necessario
para o hospital atendendo as necessidades dos
doentes, a disponibilidade, a garantia de qualidade,
em tempo oportuno, com o melhor custo, estando os
mesmos armazenados de forma a preservar as suas
caracteristicas. Nao existindo de momento nenhuma
rutura de stock ou medicamento em falta no armazém
da farmdcia.

No dia 1 de janeiro o Sr. Paulo Silva (nome
ficticio), de 48 anos, com diabetes e obesidade foi
internado no hospital A com o diagndstico de
pneumonia e embolia pulmonar. Depois do
tratamento da sua condicdo clinica comegou a
melhorar e, apds duas semanas no hospital estava
quase pronto para receber alta. O médico de servico
ao fazer uma revisdo da terapéutica manteve a
prescricdo de Heparina de baixo peso molecular
(HBPM) em dose terapéutica. A farmacéutica de
servico ao validar o processo prescri¢ao terapéutica na
preparac¢do do sistema de unidose verifica que o Sr. PS
se encontra a realizar uma dose bastante elevada de
anticoagulacdo ja ha varios dias e alerta o médico
responsavel pelo doente.

O médico decide consultar as analises clinicas
realizadas nesse dia e verifica que o doente estava
anticoagulado e com os valores analiticos bastante
alterados devido ao excesso de anticoagulacao
administrada como tratamento da embolia. Nessa
sequéncia decide suspender a prescricao das inje¢des
de Heparina de baixo peso molecular prescritas em

dose terapéutica (2xdia), contudo ndo comunica essa
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informagdo a enfermeira responsdvel pelo doente,
nem ao proprio doente. Esta alteragdo do esquema
terapéutico surge apds a hora da administracdo da
medicacdo, pelo que a enfermeira sem ter
conhecimento da alteracdo da prescricio médica,
recorre a unidose do doente, valida as regras de
seguranga na prepara¢do e administracdo de
medica¢dao e administra mais uma dose de HBPM.

No momento da administracdo o doente
guestiona até quando vai ter que realizar as injecOes e
informa a enfermeira de um desconforto que sente na
regido do flanco direito, assim como se sentir fraco e
com tonturas. A enfermeira faz uma observagdo e
avaliacdo dos sinais vitais e verifica um vasto
hematoma com equimose na regido abdominal e
doloroso a palpacdo com um quadro de hipotensao
associado, um sinal revelador de hemorragia interna.
Contacta de imediato o médico e pede para se
suspender a prescricdio de HBPM, a que o médico
responde que ja havia suspendido. E feita uma
prescricdo de soroterapia, que é validada, preparada e
administrada pela enfermeira com posterior
reavaliagdo dos sinais vitais e o doente é encaminhado
para realizacdo de TAC Abdominal.

Casos limite e contrarios

Os casos limite contribuem para ajudar a definir
os atributos que representam mais fidedignamente o
conceito, estes contém a maioria dos atributos
definidores mas n3o a sua totalidade.? Por outro lado,
0s casos contrarios sdo exemplos claros de quando
ndo é o conceito, faltando a maioria dos atributos
definidores?.

Caso limite
A Sr. Ana Santos (nome ficticio) de 85 anos de

idade, dependente nas atividades de vida diaria e

residente em lar, emagrecida e desidratada, deu
entrada no servigo de urgéncia do hospital B com um
quadro de prostragdo, nduseas, vémitos e febre. Apds
realizacdo de meios complementares de diagndstico
verificou-se que o diagndstico possivel serd uma
infecdo do trato urinario, tendo indicagao para ficar
internada com prescricdo de soroterapia e
antibioterapia com Ceftriaxone 1 grama intravenoso
(IV) de 12/12 h. Apds resultado da urocultura verifica-
se uma infecdo por E. Coli resistente as cefalosporinas
e sensivel & Gentamicina. E realizada uma alteracdo da
prescricdo terapéutica pelo médico responsavel,
sendo prescrito Gentamicina 60 mg IV de 8/8 horas
durante 7 dias, que da indicacdo oral a enfermeira
responsdvel pela doente para iniciar de imediato, sem
aguardar validacdo e envio da farmdcia hospitalar.

A doente faz a medicagdo prescrita sem existir
uma avaliacdo farmacocinética pela farmacéutica
responsavel pelo servico e pelo médico assistente. A
doente apresenta-se ao longo dos dias apirética, sem
nauseas e vomitos mas com um débito unitdrio baixo
500 ml/dia. Ao 6.2 dia a doente inicia um quadro de
oliglria. A enfermeira notifica o médico e apds a
realizagdo de analises verifica-se um aumento da
concentragao sérica de Gentamicina com
nefrotoxicidade.

Neste caso podemos verificar varios atributos do
Sistema de Medicagdo, contudo nem todos estdo
presentes, nomeadamente no que se refere a selecdo,
a aquisicdo e armazenamento dos farmacos, a
validacdo por parte da farmacia e a dispensa do
medicamento, assim como, a monitorizacdo
farmacocinética da concentra¢do do farmaco. Verifica-

se também auséncia da referéncia a preparacgdo da

medicacdo e a desvalorizacdo da monitorizacdo dos
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efeitos da medicagdo, nomeadamente no que se
refere a diminuicdo do débito urinario.
Caso contrario

A Sr. Maria Gongalves, de 70 anos de idade, com
o diagndstico de dermatomiosite tem alta clinica,
tendo o médico responsavel entregado uma receita
com a indica¢do para levantar na farmdcia hospitalar a
sua medicacdo imunossupressora para realizar no
domicilio. A distribuicdo deste tipo de medicamentos
é da responsabilidade dos servigos farmacéuticos. A
Sra. Maria dirige-se a farmacia hospitalar onde existe
uma sala destinada a cedéncia de medicagdo em
ambulatério, assegurando o sigilo do doente.
Apresenta o seu cartdo do hospital, o cartdao de
cidaddo e a receita do médico.

O farmacéutico confere e valida a receita,
verificando que a doente estda corretamente
identificada e que a prescri¢cdo esta de acordo com a
politica do medicamento instituida. A medicacdo é
dispensada e o farmacéutico assegura que a doente
estd esclarecida sobre o uso da mesma. A doente sai
do hospital com a sua medicagdo para realizar em
ambulatério.

Identificacdo de antecedentes e consequéncias

Os antecedentes sdo circunstancias que devem
acontecer antes da ocorréncia do conceito®. Um
antecedente do Sistema de Medicacdo é a interacdo
entre os prestadores de cuidados de salde (médicos,
farmacéuticos e enfermeiros), o ambiente em que os
cuidados s3o prestados e os doentes. E necessario
também que o doente recorra ao hospital e necessite
de realizar medicacdo para que o Sistema de
Medicagdo seja ativado. Por outro lado, existem
também outros conceitos que se encontram

relacionados e que servem como defesa para o

Sistema de Medicagdo, nomeadamente a seguranga
do doente, a cultura de seguranca e a seguranga da
medicacao.

Contudo, quando as vulnerabilidades do sistema
surgem ou quando existem falhas nos processos do
sistema existe a ocorréncia de consequéncias como os
erros de medicacdo, os eventos adversos a medicagao,
as reacOes adversas e as falhas no tratamento.
Definicdao de referenciais empiricos

A identificacdao de referenciais empiricos é o
ultimo ponto do processo de andlise conceptual.®
Estes referenciais sdo os meios pelos quais se pode
verificar ou medir os atributos que definem e
determinam a existéncia de um conceito®. No caso do
Sistema de Medicacdo estes devem incluir indicadores
gue medem os atributos definidores discutidos
anteriormente.

- A teoria geral dos sistemas (décadas de 50-60)
expOe que as propriedades dos sistemas nao podem
ser descritas significativamente em termos de seus
elementos separados®®. Globalmente os elementos
essenciais do sistema sdo: os inputs ou entradas -
conjunto de objetos fornecidos ao sistema (politica,
planeamento, recursos e programas); processos - sao
os procedimentos, os padrdes, as acGes, a eficiéncia e
0s custos; os outputs ou saidas - sdo 0s recursos
processados (estado de saude da populagdo,
satisfacdo dos utilizadores); a realimentacdo - sdo as
informacgdes saidas do sistema que serdo utilizadas na
entrada do sistema, para amplia-lo, diminui-lo,
modifica-lo ou controlad-lo; e o ambiente - é o meio
que envolve o sistema. Estes encontram-se e sdo
inter-relacionados e interdependentes®*%3,

- O modelo tedrico de Donabedian (1988), que é

frequentemente aplicado como um quadro de
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referéncia para avaliar a qualidade na drea da saude®,
permite através de indicadores de estrutura, de
processo e de resultado avaliar os mecanismos
estruturais do sistema e os processos desenvolvidos
pelos profissionais e a sua influéncia na obtengdo de
resultados nos doentes®”.

- Utilizacdo de escalas e instrumentos de avaliacdo
validados®*, fundados na teoria e em standarts de boa
pratica.

DISCUSSAO

Da andlise realizada constata-se que os sistemas
de medicacdo a nivel hospitalar sdao complexos,
podendo tornarem-se mais suscetiveis a ocorréncia de
erros se aqueles ndo forem bem concebidos e
analisados. A utilizacdo de medicamentos deve ser
compreendida e vista como um sistema complexo que
consiste no fornecimento de medicamentos aos
doentes e depende de um conjunto de processos,
inputs e outputst!.

O Sistema de Medicagdo no hospital é uma
combinagdo de  processos interdependentes,
centrados no doente, que partilham o objetivo comum
de fornecimento seguro, eficaz, apropriado e eficiente
de medicamentos aos doentes'!. Este envolve muitos
individuos e multiplas passagens de responsabilidade,
frequentemente com 20 a 30 etapas!?. Os principais
processos do sistema sdo: a selegdao, a aquisicdo, o
armazenamento, a prescricao, a transcricao e
verificacdo/revisdo, a preparacdo e distribuicdo, a
administrac3o e monitorizacdo3,

Verifica-se assim, que os sistemas de medica¢do
em meio hospitalar revestem-se de caracteristicas
proprias e especificas, devido ao contexto onde se

desenvolvem, a diversidade de elementos que o

constituem, interagindo varias pessoas (profissionais,

doentes e familiares/cuidadores), o que leva ao
aumento de riscos para a seguranga do doente e com
um grande potencial de gerar a ocorréncia de eventos
adversos (EA).Apesar do aumento mais recente dos
estudos nesta area, verifica-se uma multiplicidade de
conceitos utilizados com a mesma finalidade, sendo
gue 0s mesmos se encontram relacionados entre si.

Contudo o conceito de Sistema de Medicagdo é o
conceito mais amplo e geral que, de acordo com os
atributos identificados e os referenciais empiricos,
melhor se enquadra para uma conceptualiza¢do da
utilizacdo e gestdo da medicagdo no contexto
hospitalar. Os conceitos mais comuns foram alvo de
andlise nesta revisdo e verificou-se que nos varios
artigos e documentos ndo foi dada prioridade e
importancia a correta definicdo dos conceitos.

Os resultados sugerem que o conhecimento
empirico sobre a prdtica com a medicacdo é elevado
nao existindo a necessidade de exploragdao do conceito
e dos seus referenciais tedricos, focando-se os estudos
principalmente nos desafios colocados a garantia da
seguranga na utilizacdo da medica¢do, em alguns dos
processos em particular ndo analisando o sistema
como um todo e em estratégias e intervencdes de
prevencdo e minimizagdo da ocorréncia de erros de
medicacdo. No entanto, esta revisdo fornece um
ponto de partida no sentido de se chegar a um
entendimento comum sobre a utilizagdo do conceito
de Sistema de medicacgao.

O conhecimento sobre os atributos do sistema de
medicacdo hospitalar ¢ um dos principios para a
garantia e promocdo da seguranca da medicacao,
sendo um aspeto central para uma pratica segura e
para a garantia da qualidade dos cuidados prestados.

Os enfermeiros sdo um dos grupos disciplinares com
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maior influéncia nesta garantia e um recurso
fundamental para apoiar a seguranga em todo o
sistema de medicacdo e aumento da seguranca na
intervencdao dos restantes grupos profissionais

envolvidos.

Conclusao

A analise do conceito desenvolvida é inovadora e
permite a compreensdo do fendmeno em estudo,
assim como dos seus atributos, conceitos relacionados
e a sua aplicabilidade pratica quer para a investigacao
nesta drea, quer para a pratica clinica.

Com base nos resultados desta andlise, podemos
considerar uma definicdo operacional de Sistema de
Medicagdo Hospitalar como um sistema complexo,
organizado e multiprofissional com processos
interdependentes centrados no doente que partilham
o objetivo comum de fornecer de forma segura, eficaz,
apropriada e eficiente os medicamentos aos doentes,
envolvendo médicos, farmacéuticos e enfermeiros,
doentes e familiares/cuidadores, com varias etapas e
multiplas passagens de responsabilidade, influenciado
pelo ambiente organizacional e de prestagao de
cuidados. Os principais processos deste sistema sdo: a
selegdo, a aquisicdo, o armazenamento, a prescri¢ao, a
validagdo, a distribuicdo, a preparagio, a
administracdo e a monitorizacdo dos efeitos dos
medicamentos no doente.

Esta  andlise  também  constituiu uma
oportunidade para refletir na aplicabilidade dos
referenciais empiricos para medicao dos atributos do
Sistema de Medicagdo hospitalar, promovendo
conhecimento para a recolha, medicdo e
monitorizagdo dos dados referentes ao Sistema de

Medicacdo nas organizacdes hospitalares. Avancar na

definicdo de instrumentos de medida para avaliacdo

da seguranca do Sistema de Medicagdo hospitalar,
usando o conhecimento de peritos e a analise da
evidéncia cientifica é uma necessidade que vai
possibilitar o  desenvolvimento de  estudos
observacionais transversais e longitudinais mais
aprofundados, assim como estudos prospetivos que
poderdo contribuir para avangar com a investigacdo
nesta drea para um outro nivel, promovendo a
seguranca na medicacdo e a seguranca do doente.
Algumas limitagdes encontradas ao longo do
desenvolvimento desta revisdo prenderam-se com a
utilizacdo de multiplos conceitos pelos diferentes
autores relativamente ao objeto de estudo, ndo
existindo uma distincdo clara entre alguns dos
conceitos.

Com os conhecimentos adquiridos com esta
analise, os profissionais de saude podem intervir nos
diferentes atributos do Sistema de Medica¢do para
melhorar a sua seguranga e desenvolver mecanismos
para a sua monitorizacao e avaliacdo regulares, assim
como na identificacdo das areas criticas para a
ocorréncia de erros de medicagdo. Por outro lado,
permite reconhecer a importancia da colaboragdo e
unido de esforcos entre administradores, gestores,
médicos, farmacéuticos e enfermeiros para a garantia
da seguranca da medicacdo e da qualidade dos
cuidados prestados.

O desenvolvimento de uma definicdo Unica
através de um conceito central e de um conjunto de
atributos permitird aos investigadores uma melhor
partilha de informacgao e estratégias para promover a
seguranca dos Sistemas de Medicacdo Hospitalar e
promover a sua transferéncia para a pratica clinica em

meio hospitalar.
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