= o - o . Metodologias utilizadas para o célculo do custo do
74 bl n o Erdlarragaenry 2019 jan.- jun.; 13(1): 74-76 erro de medicacéo: uma andlise critica

METODOLOGIAS UTILIZADAS PARA O C[:\LCULO DO CUSTO DO ERRO DE
MEDICACAO: UMA ANALISE CRITICA

METHODOLOGIES USED TO CALCULATE THE COST OF THE MEDICATION ERROR: A
CRITICAL ANALYSIS

METODOLOGIAS UTILIZADAS PARA EL CALCULO DEL COSTO DEL ERROR DE
MEDICACION: UN ANALISIS CRITICA

Renata Prado Bereta Vilela*, Marli de Carvalho Jerico**

Resumo

Introdugdo: A terapéutica medicamentosa é uma pratica multiprofissional em instituicbes de satde. Erros sdo inerentes a ela e podem
acontecer em qualquer etapa (prescricdo, dispensacdo e administracdo de medicacdo) da cadeia medicamentosa, podendo gerar custos
a instituicdo e sistema de salide. Objetivo: Apresentar uma analise critica sobre as metodologias que estdo sendo utilizadas para calcular
o custo de erros de medicagdo. Método: Resenha critica, realizada apds a selegdo de um texto sobre o custo do erro de medicacdo. A
andlise apreendeu o texto em sua completude, a leitura sistematica, o resumo e a analise critica, baseada em referéncias atuais e em
conclusGes de pesquisadores atuantes nessa area. Resultados: Ao longo do tempo, o custo do erro de medicagdo vem sendo estudado
em diferentes vertentes e através de diversas metodologias. Predominam estudos que avaliam o custo evitavel e a utilizagdo da farmacia
clinica para identificagdo do erro. Também, apontam que o erro ou evento adverso relacionado a medicagao aumenta o tempo de
permanéncia hospitalar e, por consequéncia, os custos. Conclusdo: N&o ha padronizacdo em relagdo a método de custeio ou metodologia
utilizada para o calculo do custo do erro de medicagdo. A principal perspectiva que vem sendo utilizada para este calculo é o custo
evitavel, quando o evento ndo chega a ocorrer e faz-se uma estimativa do quanto este evento custaria se ele ocorresse.

Palavras-chave: Erros de medicacdo. Custos e analise de custo. Seguranca do paciente. Sistemas de medicagdo no hospital. Enfermagem.

Abstract

Introduction: Drug therapy is a multiprofessional practice in health institutions. Errors are inherent to it, this can happen at any stage
(prescription, dispensation and administration of medication) of the drug chain, which can generate costs for the institution and health
system. Objective: To present a critical analysis of the methodologies that are being used to calculate the cost of medication errors.
Method: Critical review, performed after selecting a text on the cost of medication error. The analysis seized the text in its completeness,
systematic reading, summary and critical analysis, based on current references and conclusions of researchers working in this area.
Results: Over time the cost of medication error has been studied in different ways and through several methodologies. Prevalence studies
that evaluate the avoidable cost and the use of the clinical pharmacy to identify the error. Also, they point out that the error or adverse
event related to the medication increases the length of hospital stay and, consequently, the costs. Conclusion: There isn "t standardization
regarding the costing method or methodology used to calculate the cost of medication error. The main perspective that is being used
for this calculation is the avoid able cost where the event does not occur and an estimate is made of how much this event would cost if
it occurred.
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Resumen

Introduccion: La terapéutica medicamentosa es una practica multi profesional en instituciones de salud. Los errores son inherentes a
ella, éste puede ocurrir en cualquier etapa (prescripcion, dispensacion y administracion de medicacion) de la cadena medicamentosa,
pudiendo generar costos la institucion y sistema de salud. Objetivo: Presentar un analisis critico sobre las metodologias que estan siendo
utilizadas para el calculo del costo de errores de medicacion. Material y Método: Resefia critica, realizada después de la seleccion de
un texto sobre el costo del error de medicacion. El analisis aprehendid el texto en su completitud, la lectura sistematica, el resumen y
el andlisis critico, basado en referencias actuales y en conclusiones de investigadores actuantes en esa area. Resultados: A lo largo del
tiempo, el costo del error de medicacion viene siendo estudiado en diferentes vertientes y através de diversas metodologias. Predominan
estudios que evallan el costo evitable y la utilizacion de la farmacia clinica para identificacion del error. También, apuntan que el error o
evento adverso relacionado a la medicacion aumenta el tiempo de permanencia hospitalaria y, por consiguiente, los costos. Conclusion:
No hay estandarizacion en relacién al método de costeo o metodologia utilizada para el calculo del costo del error de medicacion. La
principal perspectiva que viene siendo utilizada para este célculo es el costo evitable donde el evento no llega a ocurrir y se hace una
estimacion de cuanto este evento costaria si ocurriera.

Palabras clave: Errores de medicacion. Costos y analisis de costo. Seguridad del paciente. Sistemas de medicacion en hospital.
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Erros de medicagao sdao definidos como qualquer
evento evitavel que ocorra em uma ou mais fases da cadeia
medicamentosa (prescricdo, dispensagao, administracao
de medicamentos) e podem ou ndo causar algum dano
ao paciente2. Quando ha ocorréncia de dano esses erros
sao considerados eventos adversos a medicacoes (EAM)
do tipo previsiveis®.

Entre os varios inconvenientes decorrentes dos erros
de medicacao estdo os custos que estes podem gerar a
instituicdo ou sistema de salde. Foi realizado um estudo
nacional (Regido Sul do Brasil), do tipo observacional e
retrospectivo, em um hospital de ensino de médio porte
(120 leitos) especializado em oncologia, tendo como
objetivo demonstrar o impacto econdmico da avaliacdo
farmacéutica na deteccdo e na prevencdo de erros em
prescricbes de antineoplasicos. Para o calculo do custo do
erro de medicacdo os autores referem no método que no
periodo do estudo foram avaliadas todas as prescricdoes
eletronicas  contendo  antineoplasicos e farmacos
adjuvantes ao tratamento oncoldgico. Apds andlise,
foram identificados os erros de prescricdo e o médico
responsavel foi contactado para a discussdo do caso e
possivel correcdo. O calculo do custo foi feito baseado no
gasto extra que a instituicdo teria se o erro ndo tivesse
sido prevenido®.

O principal erro de medicacao identificado no estudo
supracitado foi o erro de dose (superdosagem), dessa
forma, como o erro foi identificado e prevenido pelo
farmacéutico clinico, foi calculado o custo economizado
com a adequacdo da dose, entendendo-se assim que o
custo do erro de medicacdo seria este valor se 0 mesmo
tivesse ocorrido. O estudo aponta que foram calculados
apenas os custos de medicamentos e ndo materiais,
equipamentos, mao de obra e outros valores indiretos,
entendendo assim que este é um ponto fragil do estudo*.

Uma caracteristica observada neste estudo nacional®,
assim como em estudos internacionais®”’ realizados na
Espanha, Ird e Estados Unidos, é a utilizacdo da farmacia
clinica para a identificacdo do erro de medicacdo,
intervencdo farmacéutica para a prevencdo e calculo do
custo que esse erro teria se ele tivesse acontecido, ou seja,
eles trabalham com uma ldgica de custo evitado, apontando
0 servigo da farmacia clinica como um investimento para
evitar o desperdicio (erro de medicagao).

O método de custeio direto que compreende calcular

todos os custos e despesas, sejam estes fixos ou variaveis,
usando como critério que esses valores possam ser
diretamente apropriados ao que esta sendo custeado?, foi
0 método de escolha dos quatro estudos acima citados*”.

Também utilizando o método de custeio direto,
uma das primeiras pesquisas que abordou a questdo do
custo dos eventos adversos a medicamentos, no entanto,
fez um estudo de coorte, multicéntrico, em que foram
acompanhados casos de pacientes que sofreram EAM
(caso) e pacientes sem o evento (controle). O custo dos
eventos foi calculado com base no aumento da permanéncia
hospitalar®. Outros dois estudos multicéntricos realizados
igualmente nos Estados Unidos abordam a questdao de
mensurar o custo dos erros de medicagao com base no
aumento da permanéncia hospitalar que estes podem
gerartoit,

A andlise de custo-beneficio para a qual tanto os
custos quanto o beneficio em salde s3ao medidos em
unidades monetarias, e os resultados sdo expressos como
lucro liquido* também foi utilizada como metodologia em
um estudo chinés que aplicou a relagdo custo-beneficio,
diminuindo a economia de custos do supressor de acido
(através de auditoria de prescricdo médica realizada pelo
farmacéutico clinico) pelo custo do tempo gasto por este
profissional. Para tal, foi realizado um estudo de coorte
retro-prospectivo®?,

Diversas metodologias tém sido aplicadas para os
estudos que abordam os custos dos erros de medicacgao.
Ha uma predominancia de estudos ligados aos profissionais
farmacéuticos, divulgando assim a pratica da farmacia
clinica. Muitos estudos abordam o método de custeio
direto e a questao do custo evitado, ou seja, uma previsao
do custo®. O aumento da permanéncia hospitalar que o
erro pode gerar tem sido uma variavel importante para o

calculo desses custos.
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