UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE FARMACIA

Amanda Hawerroth Santana

Indicadores de erros de prescricio em um Hospital de Alta Complexidade

Florianopolis

2019



Amanda Hawerroth Santana

Indicadores de erros de prescricio em um Hospital de Alta Complexidade

Trabalho Conclusdo do Curso de Graduagdo em
Farmacia do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Santa Catarina apresentando a
disciplina Trabalho de Concluséo de curso I (ACL5142)
como requisito para a obtencdo do titulo de Titulo de
Farmacéutica.

Orientador: Prof. Dr. Filipe Carvalho Matheus

Florian6polis

2019



RESUMO

Introducio: Os medicamentos mesmo sendo utilizados de forma correta apresentam diversos
riscos, os quais podem ser potencializados quando sdo utilizados sem orientacao adequada. O
medicamento sendo instrumento de pesquisa, proporciona uma integragao de varios estudos
epidemioldgicos e traz beneficios no ambito técnico e cientifico, administrativo ou politico.
Metodologia: Através de um indicador de erro, foram analisados os erros de identificagdo da
prescrigdo, e erros referentes aos medicamentos, presentes em prescri¢des de cinco clinicas de
um hospital de alta complexidade, durante 30 dias. Objetivo: Analisar a omissao e a incorregao
das informagdes no preenchimento das prescri¢gdes, bem como outros fatores que possam
resultar na dispensacdo inadequada e acarretar num tratamento inapropriado ao paciente.
Resultado: Foram analisadas 2.819 prescri¢des. Sendo que a clinica 4 apresentou a maior taxa
de erros (10,0%) relacionados a identificacdo da prescricao, seguida da clinica 5 (6,8%), da
clinica 2 (3,8%), da clinica 3 (0,5%) e da clinica 1 com (0,3%). Tratando-se da taxa de erros
relacionada aos medicamentos, a clinica 1 foi a clinica que mais apresentou erros (40,6%),
seguida pela clinica 2 (22,9%), pela clinica 3 (29,6%), pela clinica 4 (24,6%) e pela clinica 5
(17,6%). Discussao: A taxa de erros de identificacdo esta diretamente relacionada com o tipo
de prescri¢do encontrada na clinica, ou seja, quanto mais prescri¢des de preenchimento manual
tiver mais erros de identificagdo serdo encontrados. Ja a taxa de erros relacionados ao
medicamento, ndo se tem relacdo com o tipo de prescricdes € nem com a quantidade, pois a
clinica que apresentou o maior nimero de prescricoes e de medicamentos prescritos, foi a
clinica que apresentou a menor taxa de erros referentes aos medicamentos, mostrando que os
erros estao mais ligados a qualidade com que se faz a prescri¢do e nao com a quantidade.
Conclusao: A utilizacdo de indicadores contribuiu para um melhor entendimento da realidade
e trouxe dados para que possam ser utilizados na elaboracdo de estratégias que precisam ser
implementadas para minimizar a taxa de erros a fim de garantir a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Medicamentos. Prescri¢oes. Riscos. Erros.
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1 INTRODUCAO
1.1USO DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos atenuam o sofrimento humano ¢ aliviam a dor, retardam o
surgimento de complicacdes associadas a patologias e facilitam o convivio entre o paciente e
sua enfermidade (LEITE, 2007). Segundo Tourinho (2008), a indtstria farmacéutica, a partir
de 1920, apresentou um grande desenvolvimento, e hoje, em pleno século XXI ¢ notavel a

contribuicdo dos medicamentos no percurso das patologias.

Entretanto, mesmo quando utilizados de forma correta, os medicamentos apresentam
riscos, como reagoes adversas e a possibilidade de interagdes com outros medicamentos e
alimentos, além de serem contraindicados em diversas situagdes. Esses riscos sdo
potencializados quando os medicamentos sdo utilizados de forma incorreta, sem orientagao
adequada, muitas vezes exigindo a interrup¢do do tratamento e intervencao dos profissionais
da satde, podendo resultar em complicagdes e até na hospitalizacdo do paciente (ANVISA,
2008).

Em 1993 a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) realizou uma conferéncia sobre uso
racional de medicamentos (URM) em Nair6bi, visando melhorar a pratica do uso de
medicamentos (OMS, 1993). Com o lancamento de novos medicamentos chegam outros
problemas a populacdo associados ao seu uso irracional. Dentre esses problemas, os
medicamentos podem ser vistos como objetos de consumo e serem utilizados negligenciando

as consequéncias do seu uso (BLANK, 2009).

A medicalizacdo da saude traduz-se de praticas que proporcionam o aumento da
utilizagdo dos medicamentos e de novas tecnologias em detrimento das agdes preventivas em
saude. Ela vem contribuindo para atender as necessidades da populacdo consumidora de bens e
servicos de satde sem levar em conta os possiveis danos que o uso exagerado desses bens e
servicos podem causar (BAUMGRATZ-PAULA, 2008).

Nos termos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ha uma
banalizag@o no uso de medicamentos e uma crescente automedicacao na populagdo brasileira,

com consequéncias como por exemplo, primeiro nimero de intoxicagdes no Brasil (ANVISA,

2005).

1.2 PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS
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Em 1998, por meio da portaria GM/MS n. 3916 foi aprovada a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) que possui como um dos objetivos garantir a seguranca, a eficacia e a
qualidade dos medicamentos, bem como promover o acesso € o uso racional dos mesmos.
Apesar dos avangos alcancados com a PNM, se fez necessario avangar ainda mais com a politica
de medicamento, com o proposito de garantir a efetividade das estratégias da Assisténcia
Farmacéutica.

Nesse sentido em 2004 foi publicada a resolucao N° 338, de 06 de maio de 2004 que
aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). Essa estabelece como um de
seus principios a competéncia da Assisténcia farmacéutica referente ao acompanhamento e
avaliacdo da utilizagdo dos medicamentos, com a finalidade de obter resultados plausiveis para
melhoria da qualidade do atendimento e da vida da populagdo. Dentre as estratégias da PNAF
se encontra promover o URM, por intermédio de a¢des que orientem a prescri¢do, a dispensacao
e o consumo dos medicamentos.

A farmacoepidemiologia ¢ o estudo do uso e dos efeitos dos medicamentos em um
grande nimero de pessoas. E estes estudos que quantificam o uso e os efeitos adversos e
benéficos associados aos medicamentos. Ensaios clinicos prospectivos de grande porte podem
ser realizados para compreender os problemas do uso de medicamentos, mas requerem recursos
que muitas vezes sdo limitados. A pesquisa farmacoepidemiologica ¢ uma maneira de se ter
informagoes proximas da realidade sem a necessidade de grandes recursos (YANG, 2013).

Os Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM) constituem uma area da
farmacoepidemiologia que estuda a comercializa¢do, distribuicdo, prescricdo € o uso de
medicamentos em uma sociedade. Esses estudos fornecem informagdes quantitativas do
consumo de medicamentos, bem como os possiveis riscos associados ao uso dos mesmos
(WHO, 1987). Todos os caminhos da assisténcia farmacéutica e da politica nacional de
medicamentos apontam para a inser¢do dos EUM nas agdes de satde, a fim de otimizar os
recursos € para a necessidade de implementar medidas que tenham como objetivo promover o
URM.

De acordo um boletim publicado pelo Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos, existem alguns fatores que podem influenciar o sistema de utiliza¢do de
medicamentos e que podem estar diretamente relacionados aos erros no processo
(ANACLETO, 2010). Tendo isso em vista, se faz necessario estabelecer estratégias de controle

em relacdo a esses fatores que visam garantir a qualidade do sistema de utilizacao de



medicamentos. E dentre essas estratégias se encontram, garantir que os profissionais da saude
tenham acesso as informacgdes clinicas e demograficas relacionadas ao paciente, garantir
informacodes relacionadas ao medicamento de forma rapida e atualizada, através de protocolos
ou sistemas informatizados. Tal como garantir que os profissionais se comuniquem através de
prescri¢des padronizadas, além de uma padronizagdo na rotulagem, embalagem e no nome dos
medicamentos para facilitar a identificacdo na hora da dispensacdo e administracdo. Fatores
ambientais, como baixa luminosidade, espacos desorganizados e excesso de trabalho dos
profissionais podem aumentar a chance de erros. A educacdo dos profissionais da saude e do
paciente devem fazer parte das estratégias no gerenciamento de risco, ambos devem ser
reconhecedores do tratamento e devem ser encorajados a buscar por respostas satisfatorias para
garantir a qualidade do tratamento (ANACLETO, 2010).

A analise epidemiologica do consumo de medicamentos deve se fazer presente em
todas as esferas do sistema de saude brasileiro desde unidades de atencao basica até servigos
sofisticados como centros hospitalares de alta complexidade, tanto na rede publica como no
setor privado. Essa andlise visa demonstrar os padrdes ndo s6 individuais em relagdo ao uso de
medicamentos, bem como o padrao da sociedade como um todo (BAUMGRATZ-PAULA,
2008).

A farmacia hospitalar ¢ uma unidade clinico-assistencial, técnico e administrativo que
tem como proposito garantir o abastecimento, dispensacdo, acesso, controle, rastreabilidade e
URM, assegurando o desenvolvimento de praticas que permitam monitorar a utilizagdo de
medicamentos (ANDRADE, 2015).

Segundo STORPIRTIS (2008), a farmacia tem a responsabilidade de incorporar valor
ao processo assistencial do hospital, buscando uma farmacoterapia segura e eficiente na
atencao individualizada ao paciente. Dessa maneira, a prescrigao e a dispensacao, quando bem
realizadas, garantem a prevencao de agravos ¢ aumentam a chance de eficacia do tratamento.

Mundialmente, mais da metade de todos os medicamentos sdo prescritos,dispensados
ou vendidos de forma inadequada. Estima-se que metade de todos os pacientes ndo aderem ao
tratamento ou ndo tem acesso ao que foi prescrito (WHO, 2011). Os riscos agregados ao
tratamento inadequado podem ser minimizados por investimentos na melhoria da qualidade da
prescrigdo e da dispensacdo, através da integracdo entre os prescritores e dispensadores
permitindo a troca de informagdo e combina¢ao dos conhecimentos com beneficio ao paciente
(LEITE, 2007).

Os medicamentos podem ser vistos, para alguns médicos, como uma espécie de objeto

milagroso, posto a sua disposi¢ao para exercer o poder sobre os pacientes. Tal concepcao
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reforga o processo de medicalizagdao que a sociedade brasileira contemporanea vem vivendo.
Segundo Blank (2009) ha profissionais que priorizam o ato de prescrever medicamentos ao

invés de escutar e acolher o paciente. Bem como, ha pacientes que supervalorizam a prescricao.

Ha prescritores que ndo tem conhecimento substancial a respeito da seguranga e dos
possiveis efeitos nocivos dos medicamentos ao paciente ou os negligenciam. Outros
prescrevem combinacdes medicamentosas sem saber informacdes completas sobre as
possiveis interagdes. E devido a esses fatores que a prescrigio se torna um dos principais
pontos a serem avaliados, visando o alcance do URM. Segundo Leite (2007) A qualidade e
quantidade do consumo de medicamentos esta diretamente ligada a qualidade da prescri¢ao
médica.

Segundo um estudo que avaliou falhas no sistema de utilizacdo de medicamentos,
cerca de 50% dos erros de medicagdo ocorreram no momento da transcricdo da receita ¢
administracao do medicamento, 39% na prescricdo médica ¢ 11% no momento da
dispensacdo (LEAPE et al., 1995). Entre os estudos de utilizagdo de medicamentos, aqueles
individuos que usam mais de 5 medicamentos para tratar determinadas doencas, chamados de
polimedicados, ¢ que recebem uma aten¢@o mais rigorosa. O uso de varios medicamentos ao
mesmo tempo esta mais correlacionado com o surgimento de problemas  relacionados  a
medicamentos (PRM) e consequentemente a maiores riscos. (BARAT et al..2005; FLORES et
al., 2005).

1.3 PROBLEMAS RELACIONADOS AOS ERROS DE MEDICAMENTOS

Os PRM, de acordo com o Segundo Consenso de Granada, ¢ qualquer evento
indesejavel que o paciente apresente € que podea estar relacionado com a farmacoterapia,
interferindo na evolugdo da terapéutica eficaz. Muitos dos PRM sao identificados no ato da
dispensa¢do, demonstrando a importancia e a necessidade da participagdo de um profissional

farmacéutico durante o tratamento farmacolégico de um individuo (STORPIRTIS, 2008).

Erros de medicagdo sdo qualquer evento evitavel que possa causar ou levar ao uso
inadequado de medicamento com dano real ou potencial ao paciente. Podem ser caracterizados
como corriqueiros e de baixo potencial de risco ou até graves e potencialmente fatais. Resultam

de uma falha no processo de utilizagdo de medicamentos, que podem ser prevenidos,



diferindo das reacdes adversas que sdo caracterizadas por qualquer  resposta nociva ou
indesejada ao medicamento (STORPIRTIS, 2008).

Os erros de medicagdo na prescricdo podem estar relacionados a omissao ou
preenchimento erréneo de dados como dose, frequéncia de administragdo, forma farmacéutica
ou via de administragdo. Um sistema de codigo de barras integrando dispensacdo, administracao
e identificacdo do paciente também contribuiria para diminui¢@o da taxa de erros.

A semelhanca entre nome do medicamento ou abreviagdes e a prescri¢ao pelo nome
comercial também sdo fatores que devem ser avaliados na hora do levantamento de erros. A
semelhanca no nome dos pacientes, homonimos, doentes confusos, mudangas de leitos e
deambulagoes sdo fatores que podem gerar problemas na administragdo de medicamentos.
Estes seriam evitados com uma prescri¢ao informatizada, junto ao uso de pulseiras que
identifiquem os pacientes (STORPIRTIS, 2008).

Prescricdes ilegiveis ou pouco legiveis, ambiguas assim como 0s zeros, 0s pontos € 0s
numeros decimais nas prescrigdes aumentam a possibilidade de erros. Como por exemplo o uso
de 1,0 mge 0,5 g, onde a posi¢ao de um zero depois da virgula pode ser confundido com 10
mg, ou no segundo exemplo, onde pode ficar encoberto e ser confundido com 5 g. O uso de U
ou UlI, representando unidades pode ser confundido com o ntimero zero e levar a
administracao de doses dez vezes maiores do que a prescrita (STORPIRTIS, 2008).

Dispensar um medicamento para o paciente errado ou um medicamento fora das
especificagcdes pode acarretar em danos significativos a saude do paciente, necessitando de
intervengdes dos profissionais da saude. De acordo com a OMS, cerca de 15% a 20% dos
or¢amentos dos hospitais sdo destinados a resolugdo das complicagdes causadas pelo uso
inadequado dos medicamentos.

A prevencdo de erros em hospitais, algumas vezes ndo sdo tratadas como prioridade,
quando os erros acontecem sao tomadas apenas medidas paliativas. Os riscos intrinsecos ao
sistema ndo sdo avaliados, pois o medo da punicdo e a falta de informacdo rdpida sdao um
obstaculo na busca pela melhoria da seguranca dos pacientes hospitalizados (LEAPE, 1999).

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) estabeleceu um protocolo de
seguranga na prescri¢do, no uso ¢ na administragdo de medicamentos como estratégia para
promover o URM em todos os estabelecimentos de satide. E para monitorizagdo do uso de
medicamentos foi proposto um conjunto de indicadores (INSTITUTO, 2016). Esses
indicadores nos permitem fazer um diagnostico da situagao real do processo de utilizagdo de
medicamentos, criando parametros para monitoramento,  além  de desencadear o

desenvolvimento de a¢des para promover a melhoria nas tomadas de decisdes pelos
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profissionais da satide e gestores. Porém, ndo devem ser utilizados como ferramenta unica e

sim, analisados como algo complementar (STORPIRTIS, 2008).

1.4 INDICADORES DE ERROS DE PRESCRICAO

Os indicadores quantitativos podem ser divididos em absolutos e relativos, e todos
devem ser acompanhados de uma ficha técnica que vai direcionar a constru¢ao do indicador
para a obtencao de resultados confidveis. O indicador deve apresentar um nome, a finalidade
do uso, a formula matematica e sua explicagdo, o local de onde serdo coletados os dados e como
esse processo sera feito. Deve estar presente na ficha técnica como devem ser interpretados os

resultados e quem serd o profissional responsavel pela obtencdo e interpretacdo dos resultados
(INSTITUTO, 2016).

No protocolo de seguranca na prescri¢ao, no uso € na administragdo de medicamentos
foram descritos trés indicadores diferentes: taxa de erro na prescricdo, taxa de erro da
dispensac¢do e taxa de erro na administracao dos medicamentos. O aconselhado € que se use no
minimo trés indicadores para poder se monitorar o processo, mas isso ndo quer dizer que outros
indicadores, além daqueles descritos no protocolo, ndo possam ser usados (INSTITUTO,

2016).

A utilizacdo de indicadores de erros de medicag¢do, no geral, ¢ imprescindivel para
possibilitar o conhecimento das falhas no processo de utilizagdo de medicamentos, permitindo
o monitoramento dos resultados e o estabelecimento da melhoria continua dos  servicos
prestados aos pacientes e a equipe de saude, objetivando a redugdo e prevencdo dos erros

(ANACLETO, 2010).

Este estudo tem o intuito de contribuir para qualidade das prescri¢des, possibilitando
a promogao de agdes referentes ao URM em um hospital de alta complexidade. A ideia ¢ de
beneficiar ndo somente os pacientes que utilizam os servigos do hospital, mas também os
profissionais de saude que atuam na unidade, a partir da identificagdo da taxa dos erros nas
prescri¢cdes que podem indicar intervengdes necessarias para o redirecionamento das agdes da

gestao.



2 JUSTIFICATIVA

Virios fatores podem contribuir para o uso irracional de medicamentos, como por
exemplo a grande oferta, seja pela quantidade ou pela variedade, o poder do marketing feito
pelas industrias farmacéuticas, a atragdo pelas novidades terapéuticas, o uso off label dos
medicamentos e a necessidade em que a maioria das pessoas tem em sair de uma consulta
médica com algo prescrito para atenuar os seus sintomas (CASTRO, 2000).

Para promogao do uso racional, primeiramente deve se identificar a real necessidade
do uso do medicamento, em seguida ele deve ser prescrito adequadamente, na dose e forma
farmacéutica correta, e deve estar disponivel num prego acessivel, atendendo as especificagdes
exigidas de qualidade, eficacia e seguranca. Deve ser dispensado de forma adequada,
acompanhado de todas as informagdes possiveis que sdo necessarias para que se possa ter uma
administracao correta.

Atualmente, os medicamentos estdo no topo da listagem geral dos motivos de
intoxicacdes no Brasil, onde estatisticas do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacologicas (Sinitox) da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) mostram que os medicamentos
respondem por 25% das intoxicagdes no Brasil, e 21% dos casos de morte por intoxicagdes sao
causados por medicamentos.

Estudar a utilizagdo de medicamentos, contribui para uma melhor visualizagdo da
realidade e permite a implementacdo de estratégias para promover o uso racional, e a
capacitagcdo dos profissionais que estao envolvidos no processo a fim de minimizar os erros
durante o processo (INSTITUTO, 2016). O medicamento sendo instrumento de pesquisa,
proporciona uma integracao de varios estudos e traz beneficios no ambito técnico e cientifico,
administrativo ou politico (CASTRO, 2000).

A prescricdo, hoje em dia, torna-se quase obrigatdria nas consultas médicas, sendo o
médico avaliado pelo paciente através da quantidade e variedade de medicamentos que
prescreve. Porém, a falta de informagdo sobre o tratamento e medicamentos, por parte dos
pacientes e familiares, ¢ um fato comum, ou as informacdes sdo oriundas de fontes ndo
fidedignas e ndo atualizadas. Assim se demonstra a real necessidade de estudos sobre a
utilizacdo dos medicamentos que facilitem a detecgao de reacdes adversas, ineficacia de
tratamento, prescrigdo inadequada e ma utilizagdo dos medicamentos possibilitando a
intervengdo adequada (MELO, 2006).

A discussdo e o interesse sobre os erros de medicagdo vém aumentando no Brasil, e ja
existe um numero consideravel de publicagdes que demonstram a importancia ¢ a dimensao das

consequéncias dos erros. Contudo, ainda ¢ um desafio a todos os profissionais da satde lidar
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ou falar sobre os erros, pois a possivel puni¢do amedronta os mesmos. Para conseguir
melhorias, o principal ¢ reconhecer que os sistemas sao vulneraveis a falhas humanas. A postura
de se considerar incompeténcia dos profissionais, a priori, deve ser evitada. O diagndstico e
conhecimento sobre a taxa de erros através de estudos como este, permite a elaboragdo de
procedimentos que visam praticas seguras no processo de utilizacio de medicamentos, bem
como a capacitacdo dos profissionais a fim de garantir a melhoria em todas as etapas da

utilizagdo de medicamentos (STORPIRTIS, 2008).

O farmacéutico € o responsavel por toda logistica e cuidado do medicamento dentro
de uma unidade de saude, sempre buscando a eficdcia no tratamento e a redugdo de custos.
Portanto cabe ao farmacéutico desenvolver mecanismos para assegurar que o paciente tenha

acesso a assisténcia farmacéutica de qualidade no atendimento (ANDRADE, 2015).

A utilizagdo de indicadores garante a melhoria continua da qualidade do processo,
permite o monitoramento ao longo do tempo, auxilia na tomada de decisdo e no estabelecimento
de prioridades pela gestdo do estabelecimento de saude (STORPIRTIS, 2008). Os indicadores
de saude sao fortemente influenciados pelas modificacdes demograficas, sdo uteis para
descrever e avaliar os fatores que aumentam o consumo de medicamentos e explicar o grande

custo social que o seu uso acarretam.

Esse estudo visa analisar como as prescri¢des de um hospital de alta complexidade e
analisar quais os erros e omissdes de preenchimento da prescricdo ocorrem nesse processo.
Com esse panorama, pretende-se gerar dados que justifiquem uma melhoria na capacita¢io dos
profissionais de satde a fim de aumentar a qualidade do atendimento fornecido aos pacientes.
Ademais, espera-se agregar na promog¢do do URM dentro de um ambiente de satde de alta

complexidade.



3 OBJETIVO

3.10bjetivo geral

e Caracterizar e analisar os erros presentes nas prescri¢des de pacientes internados

em um hospital de alta complexidade
3.2 Objetivos especificos

e Analisar a omissdo de informagdes no preenchimento das prescri¢des, como falta

de identificagdo do prescritor, do paciente e do tratamento.

e Analisar as rasuras presentes nas informagoes das prescri¢oes, sobre identificagdao

do prescritor, do paciente e do tratamento.

e Analisar outros fatores que possam resultar no tratamento inadequado como letra
ilegivel, uso de abreviaturas ou unidades de medidas ndo métricas, medicamento

prescrito nao padronizado ou pelo nome comercial.
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4 METODOLOGIA

O estudo ¢ de carater descritivo, prospectivo e transversal. Foi realizado em um
Hospital Universitario de Alta Complexidade, onde foram coletados os erros presentes nas
prescrigoes médicas durante a dispensacao dos medicamentos ¢ anotados em formulario (Anexo
1). O formulario foi elaborado por residentes em farmacia da residéncia multiprofissional em
saude do hospital, que se basearam no boletim informativo do Instituto para Praticas Seguras
no Uso de Medicamentos (ISMP) o qual descreve trés tipos de indicadores e dita os passos para
criacdo e implantagdo dos mesmos (INSTITUTO, 2016).

Foram coletados dados das prescri¢des dos pacientes internados em cinco clinica
diferentes deste hospital, sendo que cada clinica possuia especialidades de atendimento
diferentes. A clinica 1 trata-se de uma unidade de terapia intensiva, a clinica 2 se trata de uma
unidade de isolamento, com especialidades variadas, mas cujo os pacientes necessitam de
precaucao de contato, na clinica 3 o foco sdo pacientes da onco-hematologia, sendo encontrados
também pacientes da reumatologia, pneumologia, endocrinologia, cardiologia,
gastroenterologia e neurologia. Ja na clinica 4 e 5 sdo pacientes pOs-cirurgicos, os quais sao
divididos em pos transplante, cirurgia geral, bariatricas, cirurgia da cabega e pescoco, toracica,
e bucomaxilo na clinica 4, enquanto que pacientes pds cirurgia vascular, plastica, proctologia e
urologia se encontram na clinica 5.

As prescrigdes sdo preenchidas de forma manual (em menor nimero) ou digitadas e
impressas. Ambas sdo em duas vias, uma via vai para farmacia e a outra para o prontudrio do
paciente. No momento do preenchimento dessas prescrigdes, existem alguns campos que o
prescritor deve preencher, como o nome do medicamento, a dose, a medida métrica, a via, a
posologia e ha ainda um campo de observacao para cada medicamento. Esse campo pode ser
utilizado caso o prescritor queira adicionar alguma informag¢do, como por exemplo, o horario
do dia em especifico que deve ser administrado, se deve ser ingerido em jejum ou apos alguma
refeicdo, e entre outras observagdes. Ainda sdo abertas algumas excecdes, € as vezes
prescricdes preenchidas manuais sdo aceitas na farmacia, desde que seja numa folha
padronizada do hospital, que era a forma utilizada anteriormente.

Os dados foram coletados durante um periodo de 30 dias. As prescrigdes foram
analisadas na farmdcia, apds a dispensacdo. Os erros foram categorizados e quantificados
posteriormente. Para andlise dos erros presentes nessas prescricdes, foram estabelecidas trés

classificagdes, tais quais a omissao de dados, a rasura dos dados e a classificagdao outros que



foram considerados os medicamentos nao padronizados, prescritos por nome comercial letra
ilegivel, uso de abreviaturas, unidades ndo métricas e expressoes vagas.

O indicador utilizado neste estudo foi dividido em duas partes. A primeira analise ¢
referente a identificagdo da prescri¢do e teve como formula o numero de erros dividido pelo
numero total de prescri¢cdes analisadas, onde os erros considerados foram aqueles referentes as
informagdes necessarias para identificacdo da prescrigdo como por exemplo nome e registro do
paciente, leito, data, nome e registro do prescritor. Ja para a segunda parte a andlise ¢ referente
aos os erros relacionados ao medicamento, como dose, via, posologia, nome comercial,
unidades ndo métricas, expressdes vagas, itens ilegiveis ¢ medicamentos nao padronizados. A
formula se deu pelo nimero de medicamentos com erros dividido pelo nimero total de
medicamentos prescritos. Os indicadores foram coletados apdés a dispensacdo dos
medicamentos na farmacia e anotados em um formulario (Anexo 2). Apos essa etapa os dados
foram transferidos para uma planilha na plataforma Excel* e posteriormente foram analisados
os quantitativos de erros de prescrigao.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina sob numero de parecer 3.321.792 e¢ CAAE
07630619.9.0000.0121 (vide Anexo 3).
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S RESULTADOS

Foram analisadas 2.819 prescri¢des, divididas entre prescri¢des digitadas e manuais.
As prescri¢des analisadas pertenciam aos pacientes internados em cinco clinicas de um hospital

de alta complexidade e foram analisadas pelo periodo de 30 dias.

Destas, 377 prescricdes sdo pertencentes a clinica 1 com 4,558 medicamentos
prescritos, 371 prescri¢cdes pertencentes a clinica 2 com 4,035 medicamentos prescritos, 764
prescri¢des pertencentes a clinica 3 com 7,474 medicamentos prescritos, 641 prescri¢des
pertencentes a clinica 4 com 4,458 medicamentos prescritos € por fim, 666 prescrigdes

pertencentes a clinica 5 com 5,047 medicamentos prescritos.

Dentre o total de prescrigoes foi encontrado na clinica 1 que apenas 0,3% eram
preenchidas de forma manual, enquanto que na clinica 2 a porcentagem de prescrigdes manuais
foi de 1,9%, na clinica 3 foi de 0,6%, enquanto que na clinica 4 foi de 12,0% e por fim na clinica
5 foi de 11,2%.
Na Tabela 1 sdo apresentadas, detalhadamente, as taxas de erros encontradas em cada clinica
neste periodo. Em todas as clinicas, as taxas mais altas encontradas foram em medicamentos
prescritos pelo nome comercial, medicamentos prescritos por unidades nao métricas e

medicamentos prescritos com expressoes vagas.

Somando todos os erros e fazendo uma andlise geral sobre os erros relacionados a
identificacdo, a clinica 4 foi a que apresentou maior nimero de erros com 10,0%, seguida pela
clinica 5 com 6,8%, clinica 2 com 3,8%, clinica 3 com 0,5% e por fim pela clinica 1 com 0,3%.
Quando se trata dos erros relacionados aos medicamentos, a clinica 1 foi a clinica que mais
apresentou erros, com uma taxa de 40,6%, seguida pela clinica 4 com 29,6%, clinica 5 com

24,6%, clinica 2 com 22,9% e clinica 3 com 17,6%.



TABELA 1 - TAXA DE ERROS POR CLIiNICAS

ERROS CLINICAS
1 2 3 4 5
NOME DO PRESCRITOR - 027% | - - -
ASSINATURA - 1,35% | - - -
CRM - 0,54% | - - -
NOME DO PACIENTE - - ; - ]
i N° REGISTRO PACIENTE - 0,81% | 0,26% | 3,28% | 2,70%
OMISSAO
LEITO - 081% | - | 577% | 3,30%
DATA - - - 0,47% | 0,60%
VIA 0,02% | 0,02% | 0,24% | - -
POSOLOGIA 0,09% | 0,05% | 0,56% | - 0,04%
DOSE 0,37% | 1,26% | 0,90% | 0,11% | 0,12%
NOME DO PACIENTE - - - - -
N° REGISTRO PACIENTE - - - - -
LEITO 0,27% - 10,13% | 0,47% | 0,15%
RASURAS DATA - - 1013% | - -
VIA 0,15% | 0,12% | 0,15% | 0,11% | 0,22%
POSOLOGIA 0,29% - 0,15% | 0,27% | 0,10%
DOSE 0,37% | 0,25% | 0,43% | 0,49% | 0,12%
NOME COMERCIAL 7,88% | 6,99% | 3,55% | 9,13% | 16,27%
MED. NAO PADRONIZADO 0,24% | 0,10% | 0,09% | 0,04% -
ITEM ILEGIVEL - 0,02% | - | 0,04% | 0,04%
OUTROS ——
UN. NAO METRICA(AMP, CP..) | 17,90% | 9,74% | 7,99% | 9.87% | 4,79%
ABREVIATURAS - - - - -
EXPRESSOES VAGAS (ACM, SN) | 13,30% | 4,31% | 3,51% | 7,51% | 2,93%

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. (- = dado ndo encontrado)




TABELA 2 - Taxa de erro geral
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TAXA GERAL DE ERROS RELACIONADOS AOS
MEDICAMENTOS

40,6% | 22,9%

17,6%

29,6%

24,6%

TAXA GERAL DE ERROS RELACIONADOS A
IDENTIFICACAO DA PRESCRICAO

0,3% 3,8%

0,5%

10,0%

6,8%

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. (- = dado ndo encontrado)

Nao foram encontradas omissdes ou rasuras no nome do paciente, rasuras no registro

do paciente e nem medicamentos prescritos por abreviaturas. As omissdes no registro do

paciente, nas informag¢des do prescritor, no leito e data, e os itens ilegiveis foram encontrados

apenas em prescricdes manuais. Enquanto que as omissoes de dose, via e posologia foram

encontras nos dois tipos de prescricdes. Assim como os medicamentos prescritos por nome

comercial, unidade ndo métrica e com expressdes vagas.

Dentre os erros mais frequentes, temos a prescricdo pelo nome comercial do

medicamento onde a maior taxa encontrada foi da clinica 5 com 16,27%, seguida pela clinica

4 com 9,13%, clinica 1 com 7,88%, clinica 2 com 6,99% e por fim a clinica 3 com 3,55%. Nessa

analise foram encontrados 49 medicamentos prescritos pelo nome comercial, que sao listados

no Quadro 1.

QUADRO 1 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR NOME COMERCIAL

MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR NOME COMERCIAL

AAS AEROLIN ALENIA ANCORON
ATENSINA ATROVENT BACTRIM BENADRYL
BEROTEC BRICANYL BUSCOPAN ?g;%%gf}g
CLAVULIN CLEXANE COMBODART DECADRON
DERSANI DIMORF DONAREN DRAMIN B6
DULCOLAX EPITEZAN EXCEDRIN FLUIMUCIL
HALDOL HIOSCINA IMOSEC ISORDIL
LACRIFILM LACRIMA LUFTAL MAREVAN
NAUSEDRON NEOZINE PLASIL POLARAMINE
PRECEDEX PRIMOLUT PRISTIQ PROFENID




SIMFORT SPIRIVA SYMBICORT TAMIFLU

TAZOCIN TILATIL TRAMAL TRIDIL

UNASYN

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

Nas figuras 1, 2, 3, 4 e 5 se observa a quantificacdo por clinica, dos medicamentos
prescritos por nome comercial. Na classificagdo outra dos graficos, foram realocados os
medicamentos que apareceram menos de 5 vezes. Pode se observar que na clinica 1, os trés
mais frequentes foram Epitezan, Lacrima e Plasil, na clinica 2 foram Plasil, Berotec e Atrovent,
na clinica 3 foram Hioscina, AAS e Neozine, na clinica 4 foram Plasil, Tramal ¢ AAS e por

fim, na clinica 5 os trés mais frequentes foram Plasil, AAS e Clexane.

FIGURA 1 - NOMES COMERCIAIS NA CLINICA 1

CLINICA 1

Plasil; 56 = Polaramine; 30

® Nausedron; 7 . = Precedex; 17 & o
= Marevan; 4
= Primolut; 20
" Lacrima; N N
: / Dramim B6; 3 NN
N \\ = Dimorf; 3 \ AN
" Lacrifilm;
| ] .
R ® Decadron; = Alenia; 1
= Atrovent; 10 = Atensina; 2
Hioscina; 12 NN Claxane:a = Bricanyh s
" Berotec; 10
= Epitezan; 72 Clavulin; 5

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.



FIGURA 2 - NOMES COMERCIAIS NA CLiNICA 2

CLINICA 2

= Plasil; 32

= Primolut; 8

= Neozine; 20 Sinfort: 5
infort;

Q

“ Hadol; 5

Marevan; 18
u Symbcort; 12 /
W- Naused
Hioscina; 15
o Luftal; 1 [ —

= Qutra; 20

= Dersani;

= AAS; 29

= Buscopan co
10

" Buscopan; 5
= Berotec; 29

“ Benadryl; 3

= Atrovent; 29
Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

FIGURA 3 - NOMES COMERCIAIS NA CLINICA 3

CLINICA 3

® Nausedron;5 n‘Neozine: 30

= Lacrima; 5

= Plasil; 23
® Tazocin; 2
= Primolut; 14
= Hioscina; 72

! ristig; 5

= Qutra; 11

A
= Hadol; 23 = Donare

= Excedrin; 5 " Alenia; 17

® Buscopan composto; 8
= Buscopan; 7

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.
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“ Spiriva; 7 = Pristig; 2

" Tamiflu; 3

4Tazocin S

Fluimu Imosec; 1 /‘.
= Bactrim; 4

‘ = Unasyn; 3

= Bactrim; 2

n; 2



FIGURA 4 - NOMES COMERCIAIS NA CLINICA 4

CLINICA 4

= Plasil; 98

= Symbcort; 5

= Nausedron; A “ Tramal; 51

Hadol; 1

Hioscina; 3

" Fluimucj
“ Drami
g @ " Unasyn; 6
Clexane; 10 ===l "~ Outra; 6
L] Clavulin;!l
= AAS; 56
= Berotec; 25
= Donaren; 3
= Bactrim; 20 = Alenia; 20

= Atrovent; 47

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

FIGURA 5 - NOMES COMERCIAIS NA CLiNICA 5

CLINICA 5

" Nausedron; 24 = Plasil: 189

Marevan; 5

n

= Hadol; 5 " |sordil; 1
" Profenid; 5
"~ Spiriva; 5

= |uftal; 1
Clexane; 136 ® Symbcort; 19

/ ® Tazocin;
/_ * Tramal; 10
- s " Unasyn; 12
= Clavulin; 97 /

.Omra;\
= Berotec; 42 /‘
= Alenia; 12

= AAS; 165
= Bactrim; 5 ;
= Atrovent; IZ Ancoron; 8

® Buscopan composto; 3

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

Outra classificagdo mais frequentemente encontrada foram os medicamentos
prescritos por unidades ndo métricas no lugar da dose, foram divididos entre prescritos por

ampolas ou por comprimidos.
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Foram encontrados 44 medicamentos prescritos por ampolas que sdo apresentados no

Quadro 2. Dentre as cinco clinicas analisadas, a que apresentou a maior taxa nessa classificacao

de erros, foi a clinica 1, com uma taxa de 17,9%, comparada com as taxas de 9,74% da clinica

2 7,99% da clinica 3, 9,87% da clinica 4 € 4,79% da clinica 5.

QUADRO 2 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR AMPOLA

MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR AMPOLA

ACIDO TRANEXAMICO ALBUMINA AMIODARONA
ATRACURIO ATROPINA BROMOPRIDA
CERNE B CLONIDINA CLORPROMAZINA
DESLANOSIDEO DEXMEDETOMIDINA DIFENIDRAMINA
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA DIPIRONA DOBUTAMINA
DOPAMINA ESCOPOLAMINA ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
FENTANIL FILGRASTIM FUROSEMIDA
GLICOSE GLUCONATO DE CALCIO HALOPERIDOL
HIDRALAZINA HIDROXIDO DE FERRO METADONA
METOCLOPRAMIDA MIDAZOLAM N-ACETILCISTEINA
NITROGLICERINA NITROPRUSSIATO DE SODIO NORADRENALINA
OCTREOTIDA OLIGOELEMENTOS OMEPRAZOL
ONDANSETRONA RANITIDINA SALBUTAMOL
SUL{QII\AA%TTOQ%\?L " TERBUTALINA TIAMINA
TRAMADOL VASOPRESSINA

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

E nas figuras 6, 7, 8, 9 e 10 se encontram as quantificacdes e distribui¢des por clinicas

desses medicamentos prescritos por ampolas como unidade nao métrica.




FIGURA 6 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR AMPOLA NA CLINICA 1

CLINICA 1

= Noradrenalina; 106 " Oligoelementos; 65

Metoclopramida; 120 '

= Omeprazol; 44

= Salbutamol; 16

Sulfametoxazol +

Hidralazina; 5 ———
= Filgastrin;5— g

" Gluconat " Cerne B; 65

® Dexmedetonida; 17
= Dimenidrato +

piridoxina; 12

= Furosemida; 94
" Dipirona; 83

= Dobutamina; 9
= Escopolamina; 16

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

FIGURA 7 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR AMPOLA NA CLIiNICA 2

CLINICA 2

“ Oligoelementos; 8

" Metocl ida; 55
M . N, " Qctreotida; 2
") Ranitidina; 15 " Omeprazol; 1
Hidroxi .

Furos
® Escopo = CerneB;

dipiro

= Difenidramina; 13

" Escopolamina; 18 = Haloperidol; 2

Dipirona; 28 = Dimenidrato +
piridoxina; 34

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.
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FIGURA 8 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR AMPOLA NA CLiNICA 3

CLINICA 3

“ Furosemida;7 " Glicose; 22
" Haloperidol; 5

‘ = Metoclopramida; 30 Y
= Escopolami
= Ranitidina; 5 = Tramadol; 3
= Sulfa
A imetropim; 10

< | ] Outra; 11

N\

= Clorpromazina; 1

= Difenidramina; 36

Dipirona; 4
“ Dimenidrato +
piridoxina; 96

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

FIGURA 9 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR AMPOLA NA CLINICA 4

CLINICA 4

® Ranitidina; 10 ™ Acido tranexamico;

10
® Ondasetrona; 6
= Cerne B; 62
“ Oligoelementos; 67

“ Dimenidrato +
piridoxina; 5

" Metoclopramida; 36 Dipirona; 12

® Escopolamina; 15

®= Gluconato de Ca; 10
“ Furosemida; 16

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.



FIGURA 10 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR AMPOLA NA CLINICA 5

CLINICA 5

" Metoclopramida; 52

Sulfametoxazol +
trimetropim; 4

.. ® Ondasetrona; 4
. = Ranitidina; 12

Oligoelementos; 3

® Outra; 23 l ‘

T = QOctreotida; 2

amadol; 3

" CerneB; 3
Furosemida; 37

S Hidralazina; 2
Clonidina; 20 = Escopolamina +

dipirona; 2

Dipirona; 38

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

Ainda na classificacdo de unidades ndo métricas, s6 que agora prescritos como
comprimidos no lugar da dose, foram contabilizados 40 medicamentos, que sdo listados no
Quadro 3.

QUADRO 3 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR COMPRIMIDOS

MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR COMPRIMIDOS
" . AMOXICILINA +
ACICLOVIR ACIDO FOLICO CLAVULANATO
BISACODIL CALCITRIOL CARBONATO DE CALCIO
CILOSTAZOL DESVENLAFAXINA DEXCLORFENIRAMINA
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA DIPIRONA DOLUTEGRAVIR
DUTASTERIDA + CLOR.
DOXAZOSINA TANSULOSINA ESCITALOPRAM
FORMOTEROL +
ESCOPOLAMINA ESCOPOLAMINA + DIPIRONA BUDESONIDA
FUROSEMIDA HIDRALAZINA HIDROXIZINA
IVERMECTINA LAMIVUDINA LOPERAMIDA
MICOFENOLATO DE
MESALAZINA METOCLOPRAMIDA MOFETILA
NORETISTERONA NORFLOXACINO PARACETAMOL + CODEINA
PENTOXIFILINA POLARAMINE POLIVITAMINICO
SULFAMETOXAZOL +
ROSUVASTATINA SIMETICONA TRIMETOPRIM
SULFATO FERROSO TENOFOVIR + LAMIVUDINA TRAMADOL
TRAZODONA

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.
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Nas figuras 10,11,13,14 e 15 sdo apresentadas as quantificacdes e distribuicdes dos

medicamentos prescritos pela unidade ndo métrica “comprimido”.

FIGURA 11 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR COMPRIMIDOS NA CLINICA 1

CLINICA 1

= Dexclorfeniramina;

‘ Hidralazina; 2

mectina; 2

Outra; 11

® Bisacodila; 2

= Aciclovir; 1

////, Metoclopramida; 2

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

FIGURA 12 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR COMPRIMIDOS NA CLINICA 2

CLINICA 2

» Sulfam + Trimet; 62

Escitalopram; 3

eramida; 1

Outra; 26 ~ itaminico
20
= Doxazosina; 4 | \ &

= Aciclovir; 10 = Dimenid + piridox; 3

|
= Simeticona; 8

L Noretim

Metoclopramida; 7

® Escopolamina; 3 / " Furosemida; 2
H" Ivermectina; 2

Acido fdlico; 1

= Hidroxizina; 10

| = Bisacodila; 3
® Carbonatode Ca; 5 mDasvenlatana T
: : = Cilostazol; 6 %
Hidralazina; 22

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.



FIGURA 13 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR COMPRIMIDOS NA CLIiNICA 3

CLINICA 3

® Sulfam + Trimet; 95

" Micofenolato de = Tramadol: 2

= Sulfato ferroso; 31 Mofetila; 2
= Polivit
® Parace i 3
cod 2
/ zodona; 2
- Norew <
" Form = Carbonato : N
budesonida; Amoxic + clav; 2
® Desvenlafaxina; 13
" Escopolam

dipirona; 8 = Dexclorfeniramina; 8™ Ivermectina; 3
" Escopolamina; 15

RS ® Dimenid + piridox; 53

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

FIGURA 14 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR COMPRIMIDOS NA CLINICA 4

CLINICA 4

® Calcitriol; & 2 ;
’ = Dexclorfeniramina; 10

Dutasterida + clor.
tansulosina; 18

» Sulfam + Trimet; 78
= Escopolamina; 17

= Formoterol +
budesonida; 15

“ Mesalasina; 16

L] ine:
" Rosuvastatina; 25 S

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.
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FIGURA 15 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR COMPRIMIDOS NA CLINICA 5

CLINICA 5

= Tramadol; 10

.

Escitalopram; 3
Outra; 10

Metoclopramida; 2

‘;‘ﬂoxacino; 1

= Sulfam + Trimet; 10 l

= Pento

® lamivudina; 5 A

= Dolutegravir; 7

Simeticona; 1

\

" Dipirona; 6 = Carbonatode Ca; 3

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

< .

A terceira classificacdo mais frequente, sdo as expressdes vagas, como a critério
médico (ACM) ou se necessario (SN). Foram considerados aquelas prescricdes em que a
expressao vaga estava ocupando o lugar de alguma informagdo valiosa, como por exemplo no
lugar da posologia. Foram 48 medicamentos prescritos com essa indicagdo, os quais estdo
listados no Quadro 4. Quando comparadas as clinicas entre si, percebe-se que a clinica 1 obteve
a taxa mais alta, com 13,30%, seguida da clinica 4 com 7,51%, clinica 2 com 4,31%, clinica 3

com 3,51% e por fim a clinica 5 com 2,93%.



QUADRO 4 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM EXPRESSOES VAGAS

MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM EXPRESSOES VAGAS
ACIDO ACETILSALICILICO ANLODIPINO ATENOLOL
BICARBONATO DE SODIO BISACODIL BROMOPRIDA
CAPTOPRIL CLONAZEPAM CLONIDINA
CODEINA DESLANOSIDEO DEXAMETASONA
DIFENIDRAMINA DIPIRONA ENALAPRIL
ENOXAPARINA ESCOPOLAMINA FENTANIL
FUROSEMIDA GABAPENTINA GLICOSE
GLUCONATO DE CALCIO HALOPERIDOL HEPARINA
HIDRALAZINA HIDROCLOROTIAZIDA HIDROXIDO DE ALUMINIO
ISOSSORBIDA LEVOTIROXINA LOSARTANA
METADONA METOCLOPRAMIDA MICOFENOLATO DE SODIO
MIDAZOLAM MORFINA OLANZAPINA
ONDANSETRONA PARACETAMOL POLARAMINE
PREDNISONA PROMETAZINA PROPOFOL
RANITIDINA SINVASTATINA TALIDOMIDA
TRAMADOL VERAPAMIL

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

Nas figuras 16, 17, 18, 19 e 20 sdo apresentadas as quantificagdes e distribui¢des dos

medicamentos prescritos com expressoes vagas.
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FIGURA 16 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM EXPRESSOES VAGAS NA CLINICA 1

CLINICA 1

® Metoclopramida; 54 _ Midazolam: 22
" Losartana; 6

2 S = Morfina; 56
Hidrocloratiazida; ,
Heparina; 22 ® Metadona; 3
Har:)peridol- = Levotiroxina; 2
= Ondasetrona; 29
\ - 5fol:
® Gluconato de calcio;~
[

Furosemida; 69 ‘

= Qutra; 42
= Fentanil; 22 Escopolamina; 9

Glicose;

= Eno

= Clonazepam; 29
= Difenidramina; 4

[

Dipirona; 77

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

— '
\ " Gabapentina; 3 N\ = _Verapamil; 1
\ =) Bicarbonato de sodio; .\ salicilico; 1

= Micofenolato de sodio;
3
" Prednisona; 2

' Prometazina; 3

l.astatina; 2

——m = WPl domida; 1

= Anlodipino; 4
= Atenolol; 1

= Deslanosideo;d Captopril; 3 Bromoprida; 1

Figura 17 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM EXPRESSOES VAGAS NA CLINICA 2

CLINICA 2

= Metoclopramida; 22

Hidroxido de
A = Morfina; 31

aluminio; 14

AN

“ Hidralazina; 24

" Captopril; 18

= Furosemida; 6 " Haloperidol; 2

“ Clonazepam; 12
= Dexametasona; 25

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

aracetamol; 2
®= Ondase a; 3
; < = Qutra; 8 ‘
" Glicose; 14 /‘ '

= Anlodipino; 1



Figura 18 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM EXPRESSOES VAGAS NA CLINICA 3

CLINICA 3

= Morfina; 42

= Olanzapina; 23
® Ranitidina; 3
' = Ondasetrona; 16 '
= Metoclo
) cetamol; 8
/ = |sossorbida; 4 lina; 2
< = Qutra; 14 A
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ril; 7 3 :
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Haloperidol; 2 Dipirona; 27

= Glicose; 36 = Furosemida; 6 ®» Codeina; 3

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

Figura 19 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM EXPRESSOES VAGAS NA CLINICA 4

CLINICA 4

. ™ Metoclopramida; 41
= Gluconato de calcio; 5

. = Morfina; 36 = Paracetamol; 2
/ N laramine; 1
.~ ~Tramadol; 0
~_ L

" Qutra; 6

= Glicos

Dipirona; 43 © Hidralazina; 3

" Furosemida; 25

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.
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Figura 20 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM EXPRESSOES VAGAS NA CLIiNICA 5

Glicose; 22

Enalapril; 9

Dipirona; 20

Clonidina; 14

CLINICA 5

Hidralazina; 10

Morfina; 21

Outra; 16

" Losartana; 2

Anlodipino; 7

Hidrocloratiazida; 1

" Captopril; 12

Clonazepam; 17

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

= Metoclopramida; 4

® Ondasetrona; 3

Tramadol; 2

Furosemida; 4

Além dos erros mais frequentes, foram quantificados os medicamentos que apresentaram
omissdo e rasura na dose, pois foi considerado um erro mais impactante dentre os menos
frequentes. Para as omissoes foram considerados aqueles medicamentos cujo campo para
digitar a dose saiu em branco na hora da impressao das prescrigdes, ou foi adicionado a dose a
caneta. Obteve-se 26 medicamentos prescritos sem a dose, € sdo demonstrados no Quadro 5.
As taxas desse erro obtidas nas clinicas, foram 1,26% na clinica 2, 0,90% na 3, 0,37% na clinica
1, 0,12% na clinica 5 € 0,11% na 4.

QUADRO 5 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM OMISSAO DE DOSE

MEDICAMENTOS PRESCRITOS SEM A DOSE
ALBUMINA ANLODIPINO CARBONATO DE CALCIO
CLONIDINA CLOREXIDINA CLORPROMAZINA
DESVENLAFAXINA DIGOXINA DIPIRONA
ENOXAPARINA FUROSEMIDA HALOPERIDOL
HIDRALAZINA ISOSSORBIDA LACTULOSE
METADONA METOCLOPRAMIDA MIC?\EEI;STLIQ? DE
MIDAZOLAM MORFINA NISTATINA
OMEPRAZOL ONDANSETRONA T%S}E:&TL%JF
TERBUTALINA VARFARINA

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.



Nas figuras 21, 22, 23, 24 e 25 s3o apresentadas as quantificagdes e distribui¢des dos

medicamentos prescritos com a omissdo da dose.

FIGURA 21 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM OMISSAO DE DOSE NA CLIiNICA 1

CLINICA 1

= Micofenolato de

7

Outra; 11 " )

= Hidralazina; 1

= Midazolam; 3

" Metoclopramida; 1

" Furosemida; 1 " Tazobac+

Terbutalina; 1 piperaci; 2

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

FIGURA 22 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM OMISSAO DE DOSE NA CLIiNICA 2

CLINICA 2

Varfarina; 10

= Desvenlafaxina; l ® Metadona; 2

Outra; 9
‘ ‘Morfina; 1

= Clorexidine; = Albumina; 1

"  Tazobac+
piperaci;

Lactulose; 11

~ Digoxina; 10

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.



FIGURA 23 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM OMISSAO DE DOSE NA CLINICA 3

CLINICA 3

" Tazobac+
piperaci; 17

Isossorbida; 4

. Terbutalina; 2

Morfina; 5

m Halo>

= Desvenla

= Enoxaparina; 2

Outra; 18
‘ Varfarina; 4
= Clorpromazina; 2

" Anlodipino; 4

= Clonidina; 13

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

Figura 24 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM OMISSAO DE DOSE NA CLINICA 4

CLINICA 4

= Tazobac+
piperaci; 5

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.
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FIGURA 25 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM OMISSAO DE DOSE NA CLINICA 5

CLINICA 5

= Carbonato de ca;

‘ |

7\

® Ondasetrona; 1

= Omeprazol; 1 Dipirona; 1

Nistatina; 2

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

Para as rasuras na dose foram considerados aqueles campos que sairam com a dose
digitada e impressa, mas foram rasurados com caneta. Foram encontrados 35 medicamentos
prescritos com incorrecdes de dose dentre as cinco clinicas e foram listados no Quadro 6. As
taxas encontradas nessa classificaram foram de 0,35% na clinica 1, 0,25% na clinica 2, 0,43%

na clinica 3, 0,43% na clinica 4 e de 0,12% na clinica 5.
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QUADRO 6 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM RASURAS NA DOSE

MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM RASURA NA DOSE

AMITRIPTILINA ATENOLOL CEFTRIAXONA
CIPROFLOXACINO CILOSTAZOL CLONAZEPAM
DIPIRONA ENOXAPARINA ESPIRONOLACTONA
FUROSEMIDA GABAPENTINA GENTAMICINA
HALOPERIDOL HEPARINA HIDRALAZINA
IVERMECTINA LACTULOSE METOCLOPRAMIDA
METOPROLOL MEROPENEM MORFINA
NEOZINE NORADRENALINA ONDANSETRONA
PARACETAMOL POLIMIXINA B PREDNISONA
PROPATILNITRATO RANITIDINA SU}I"JEIADI/\I/;’]?EE?{E?/IZI&L "
TACROLIMO TAZOBACTAM + PIPERACILINA TERBUTALINA
TIAMINA TRAMADOL

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

Nas figuras 26, 27, 28, 29 e 30 sdo apresentadas as quantificagdes e distribuicdes dos

medicamentos prescritos com rasura na dose.




FIGURA 26 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM RASURAS NA DOSE NA CLINICA 1

CLINICA 1

= Atenolol; 1

= Tiamina; 1

= Terbutalina; 1

= Tazobac+
piperaci; 1

= Tacrolimo; 1

= Ceftriaxona; 1
" Gentamicina; 1
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Vl Noradrenalina; 2

" Propratilnitrato; 1 ® Ondasetrona; 1
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= sulfa + trim; 1

= Ranitidina; 1

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

FIGURA 27 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM RASURAS NA DOSE NA CLINICA 2

CLINICA 2

= sulfa+ trim; 1 = Furosemida; 1

Prednisona; 2 "‘ " Haloperidol; 2

Heparina; 1

= Neozine; 2
" Morfina; 1

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.



FIGURA 28 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM RASURAS NA DOSE NA CLIiNICA 3

CLINICA 3

Tramadol; 1
" Amitriptilina; 1
= Atenolol; 1
= Ciprofloxacino; 1
= Clonazepam;1

, = Dipirona; 1
’ " Espirolactona; 1

" Gabapentina; 1

Prednisona; 7
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Paracetamol; 4

" Morfina; 4 = lactulose; 5

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

FIGURA 29 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM RASURAS NA DOSE NA CLINICA 4

CLINICA 4

= Tazobac+

piperaci; 1 Enoxaparina; 2

= Tacrolimo; 2
= Haloperidol; 2

Prednisona; 2

= Metoprolol; 2
® Ondasetrona; 2

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.
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FIGURA 30 - MEDICAMENTOS PRESCRITOS COM RASURAS NA DOSE NA CLINICA 5

CLINICA 5

= Cilostazol; 1

A

Tramadol; 1

Prednisona; 1 = Dipirona; 1

= Metoclopramida;
X

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

Dentre os erros menos frequentes, observou-se a omissao no registro do paciente, onde
se obteve uma maior taxa na clinica 4, de 3,28%, seguida pela clinica 5 com 2,70%, depois pela
clinica 2 com 0,81% e a clinica 3 com 0,26%. A clinica 1 ndo apresentou omissao no registro
do paciente.

As taxas de itens ilegiveis foram baixas, sendo as mais altas de 0,04% na clinica 4 ¢ 5,
seguidas de 0,02% na clinica 2 e ndo foram encontrados dados na clinica 3 € nem na 1. Na
classificagdo de medicamentos ndo padronizados, foram encontradas as taxas de 0,24% na
clinica 1, 0,10% na clinica 2, 0,09% na clinica 3, 0,04% na clinica 4 e enquanto que na clinica

5, nenhum dado foi observado nessa classificacao.

Ja a omissdo de data foi encontrada em apenas duas clinicas, na clinica 4 apresentando
uma taxa de 0,47% e na clinica 5 apresentando uma taxa de 0,60%. Enquanto que na

classificagdo de rasuras na data, foi encontrada apenas uma taxa de 0,13% na clinica 3.

As omissdes no nome do prescritor, e CRM do prescritor foram encontradas apenas na
clinica 2, com taxas de 0,27% e 0,54% respectivamente. As taxas de omissdes no leito do
paciente foram encontradas na clinica 4 com 5,77%, seguida da clinica 5 com 3,30% e da clinica
2 com 0,81%. Enquanto que as rasuras no leito do paciente foram encontradas na clinica 5 com
0,47%, seguida das clinicas 1 com 0,27%, clinica 5 com 0,15% e da clinica 3 com 0,13%. As

omissoes de via foram encontradas na clinica 3 com 0,24% e nas clinicas 2 e 1, ambas com
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0,02%. Enquanto que nas rasuras de via, todas as clinicas apresentaram erros. A clinica com
maior taxa foi a clinica 5 com 0,22%, seguida das clinicas 3 ¢ 1 com 0,15%, clinica 2 com
0,12% e da clinica 4 com 0,11%. As omissdes de posologia foram encontradas em 4 clinicas,
tendo a clinica 3 a maior taxa de 0,56%, a clinica 1 com 0,09%, clinica 2 com 0,05% e a clinica
5 com 0,04%. Nas rasuras de posologia, foram observadas as taxas de 0,29% na clinica 1, 0,27%

na clinica 4, 0,15% na clinica 3 e 0,10% na clinica 5.



6 DISCUSSAO

Frente a possibilidade de prevengdo dos erros de medicacdo e do risco de dano
proveniente da sua ocorréncia, torna-se relevante identificar a natureza e os fatores que podem
levar aos erros, como forma de promover agdes para a prevengdo. As falhas no processo de
utilizagdo de medicamentos s3o fatores importantes que contribuem para a reducdo da
seguranca do paciente (ANVISA, 2013).

No site do hospital em estudo foi encontrado um procedimento operacional padrao
(POP) com titulo de Seguranca na Prescri¢do de Medicamentos, que tem como finalidade a
preven¢ao da ocorréncia de erros de prescricdo de medicamentos, em especial os
potencialmente perigosos, mas que deveria ser aplicado para todo e qualquer tipo de
medicamentos, a fim de garantir a seguranca do paciente na utilizagdo dos mesmos.

Neste POP estao elencados os itens que devem ser verificados para prescri¢ao segura
de medicamentos. Dentre esses itens se encontra a identificacdo do paciente, a identificagao do
prescritor, a data, a legibilidade, a denomina¢ao dos medicamentos, o uso de abreviaturas, os
nomes semelhantes, a expressao de doses, a duragdo do tratamento, as expressdes vagas e entre
outras.

Neste presente estudo, foram levantados os erros presentes nas prescrigoes de cinco
clinicas de um hospital de alta complexidade sendo divididos entre omissdes, rasuras € outros.
Foram considerados omissdes quando nas prescri¢des digitadas, o campo da informacao se
encontrava em branco ou quando nas prescri¢des manuais nao estavam presentes. Considerados
rasuras quando estavam presentes, porém havia rasuras a caneta, dificultando a interpretacao.
E por fim, na classificagdo outros, foram considerados erros quando a expressdo vaga ou a
unidade ndo métrica estavam substituindo alguma informag¢do indispensavel para prescri¢ao
adequada, ou os medicamentos estavam prescritos pelo nome comercial, de forma ilegivel e
fora da lista padronizada pelo hospital.

O conceito de medicamentos essenciais ¢ a base para o URM. O acesso a lista de
medicamentos essenciais serve para guiar os prescritores a respeito dos medicamentos
padronizados e assim, melhorar a relacdo custo-beneficio da prescricio (WHO, 2006). Fica a
responsabilidade do médico prescrever os medicamentos disponiveis no hospital. Segundo o
estudo de Cardinal (2012) a maioria dos medicamentos (11.994; 99,52%) fazia parte do arsenal
terapéutico padronizado do hospital em estudo.

Santos & Nitrini (2004) observaram em seu estudo que a maioria das prescrigdes em
servicos publicos de saude utilizam nomes comerciais para os medicamentos. No ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS), o medicamento deve ser prescrito pelo nome genérico,
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obrigatoriamente, adotando- se a Denomina¢gdo Comum Brasileira (DCB) e, em sua auséncia,
a Denominacdao Comum Internacional (DCI) (FERREIRA, 2012). No estudo de Cruciol-Souza
e colaboradores (2008) foi encontrado que cerca de 51,8% dos 13.056 medicamentos prescritos,
estavam prescritos pelo nome comercial, ja no estudo de Cardinal e colaboradores (2012) foi
encontrada uma taxa de 20,59% de medicamentos prescritos pelo nome comercial. Uma taxa
relativamente alta, e outra mais proxima das taxas encontradas nesse presente estudo, onde a
taxa mais alta foi de 16,27% na clinica 5.

Um fator importante que influencia a medida ¢ a existéncia no mercado farmacéutico
brasileiro, a influéncia do marketing. A prescricdo pelo nome genérico traz beneficios tanto
para o paciente, quanto para os profissionais envolvidos. Possibilita o acesso a informagao sobre
o medicamento € ndo somente ao produto de propaganda, bem como permite que o paciente
identifique todas as opg¢des disponiveis (LEITE, 2008).

Medicamentos prescritos com expressoes vagas, como "se necessario" e "a critério
médico" sdo dispensados sob demanda, geralmente para medicamentos sedativos, ou no manejo
de dores, nduseas e vomitos. O Protocolo de Seguranca na Prescri¢dao, Uso e Administragao de
Medicamentos estabelece que uso dessas expressdes vagas, sem a indicagcdo de dose maxima,
posologia e condi¢des de uso ou para interrup¢do, devem ser abolidas das prescrigdes
(ANVISA, 2013). Este tipo de prescri¢do da a liberdade para que outro profissional da saude
possa julgar a real necessidade do uso do medicamento influenciando o diagnostico e
prejudicando a avaliacdo sobre a gravidade da doenga. Por isso € preferivel que se tenha um
esquema preventivo fixo prescrito (FERREIRA, 2012).

A utilizagdo do sistema métrico ¢€ essencial na expressao das doses dos medicamentos.
As unidades nao métricas, como ampola, comprimidos, frascos e entre outras, até podem estar
presentes na prescricdo, desde que estejam acompanhadas de todas as outras informacoes
essenciais para uma dispensacao e administracdo segura do medicamento (ANVISA, 2013). E
em alguns casos, o medicamento pode estar padronizado em duas dosagens, e ao ser prescrito
pela sua forma farmacéutica ao invés da dose, pode gerar duvida sobre qual dose ird ser
dispensada. Por exemplo, o antiemético ondansetrona, em ampola possui concentragao de
2mg/mL com padronizag¢do de ampolas de 2mL e de 4mL. Dispensar uma dose menor podera
levar a um tratamento ineficaz, enquanto que uma dose maior podera trazer eventos adversos.

As omissdes de dados, bem como as rasuras em cima das informagdes digitadas sdo

fatores que dificultam a dispensagdo e também comprometem a seguranca do paciente. Como



qualquer pessoa que tiver acesso a prescricao pode passar a caneta em cima ¢ modificar o que
foi prescrito. Cruciol-Souza e colaboradores (2008) encontraram uma taxa de omissao de dose
de 1,1%, semelhante a taxa de Cardinal e colaboradores (2012) de 1,16%, sendo ambas as taxas
semelhantes a taxa mais alta encontrada nesse presente estudo, que foi de 1,26% na clinica 2.
Prescrigdes com informagdes faltando ou rasurados ndo deveriam ser dispensados, pelo
contrario, deveria ser solicitada uma nova via da prescri¢do, devidamente digitada e revisada
pelo prescritor.

Vale salientar que todos os medicamentos prescritos com unidades ndo métricas, de
certa forma, também se encaixam na classificacdo de omissdo de dose. Pois, por exemplo,
prescrever uma ampola de ondansetrona com concentragdo de 2mg/mL, pode deixar o
farmacéutico na davida entre dispensar a ampola que contém 2mL ou a que contém 4mL. E
consequentemente, deixar o responsavel pela administracdo deste medicamento, também na
davida. Aumentando assim, o risco ¢ a chance de erro na administracao deste medicamento ao
paciente.

Para uma prescricao ter validade legal, o nome do prescritor, assinatura e o nimero do
registro no conselho profissional precisam estar presentes. Quando nao legiveis ou quando
omitidas essas informagdes, as prescrigdes ndo devem ser dispensadas. Outra questdo, € quando
o farmacéutico, ou outro profissional da satde, quer tirar alguma davida sobre o que foi
prescrito, com o nome e registro do prescritor fica mais facil de contatd-lo e sanar a davida
(NERI, 2011). Também no estudo de Cruciol-Souza e colaboradores (2008) foram encontradas
que de 1.785 prescrigdes, 12,0% ndo apresentaram assinatura do prescritor, uma taxa bem alta
comparada com a taxa de 1,35% encontrada na clinica 2 desse estudo.

Tendo em vista a existéncia de homonimias, que ¢ quando duas ou mais pessoas
possuem 0 mesmo nome € sobrenome, a falta de um registro que possa diferenciar um paciente
do outro se torna uma inducdo ao erro. Assim como, a incorre¢ao e/ou omissao no leito do
paciente, que foram encontradas em prescri¢cdes preenchidas de forma manual e rasuradas em
algumas prescricdes digitadas. Sao fatores que aumentam o risco de se administrar o
medicamento no paciente errado, podendo gerar danos leves ou até mesmo fatais. No estudo de
Cardinal e colaboradores (2012) foram encontradas taxas de 3,08% na omissao de leito e 1,57%
na omissao de resgistro.

Os itens ilegiveis encontrados podem levar a dispensa¢do de um medicamento errado,
pois existem muitos medicamentos com a escrita parecida, como a dopamina e a dobutamina

por exemplo, ou a semelhanga entre a vimblastina e vincristina, que quando prescritos
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manualmente por uma letra nao muito legivel, dificulta o entendimento, aumentando a chance
de erro.

A data ¢ um item indispenséavel na prescri¢cdo. Tendo em vista que no &mbito hospitalar
a prescricdo se da a cada 24 horas, a data serve para demonstrar que aqueles medicamentos
foram prescritos de acordo com a avaliacado médica. A farmacia ndo deveria aceitar prescri¢ao
médica sem a data, rasurada ou com uma data antiga, pois colocaria a seguranca do paciente
em risco, dispensando algo que talvez nao convenha com a necessidade atual do paciente. No
estudo de Cardinal e colaboradores, a descricao da data foi observada em 12.036 prescrigdes
demonstrando uma taxa de omissdo de apenas 1,9%, sendo essa uma taxa um pouco mais
elevada de omissao quando comparada com o presente estudo, onde a maior taxa de omissao
de data foi na clinica 5 com 0,60%.

Pode-se notar que a taxa de erro geral relacionada aos itens de identificacdo das
prescricdes estd diretamente relacionada com a porcentagem de prescrigdes manuais
encontradas em cada clinica. Ou seja, quanto mais prescri¢cdes preenchidas de forma manual a
clinica apresentar, maior sera a chance de encontrar erros em itens de identificagdo, como nome
e registro do paciente, nome e registro do prescritor, leito e data. Tendo isso em vista, talvez
abolir de vez este tipo de prescricao seja uma forma de se ter uma melhoria nesses aspectos.

Quando se trata da taxa geral de erros relacionados aos medicamentos, ndo seguiu a
mesma proporcao da taxa anterior, pois agora a clinica com a maior taxa geral foi a clinica 1
com 40,6%, mas nao ¢ a clinica que apresenta o maior numero de prescrigdes € nem o maior
nimero de medicamentos prescritos. Muito pelo contrério, a clinica que apresenta o maior
numero de medicamentos prescritos ¢ a clinica 3 com 7,474 que apresenta a menor taxa de erro
(17,6%). Mostrou-se assim que a quantidade nem sempre vai prejudicar a qualidade, e que
existem outros fatores influenciando o erro de prescricao.

Com base no Protocolo do Ministério de Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Pires e colaboradores (2017) elaboraram uma lista de verificagdo para identificar o
cumprimento das recomendagdes para a prescri¢ao com o objetivo de melhorar a qualidade e
seguranca da prescricdo e do uso de medicamentos. Essa lista contém 22 itens a serem
verificados, divididos em duas partes: identificacdo da prescricio e medicamentos da
prescrigao.

Dentre os itens avaliados nesta lista de verificacdo, estao basicamente os mesmos itens

avaliados neste presente estudo, evidenciando a importancia de identificar possiveis erros de



prescri¢des contribuindo para melhorar o processo de administracdo de medicamentos (PIRES,
2017). O processo de prescricao € complexo, pois deve ser completa no que tange a existéncia
de informacdes necessarias para que todos os profissionais envolvidos no processo de utilizagao
do medicamento, possam interpreta-las.

O farmacéutico possui um papel imprescindivel na identificagdo do erro, pois ¢ ele
quem faz a triagem das prescrigdes, € com base nas apresentagoes farmacéuticas disponiveis no
servigo de farmécia, pode avaliar se a dose, a via e a posologia estdo adequadas, bem como fica
atento as possiveis interacdoes medicamentosas presentes nas prescricoes de cada paciente.

A equipe de enfermagem ¢ que realiza a administracao de medicamentos aos pacientes,
e sdo eles que representam uma importante barreira para interceptacdo de erros. No entanto, ¢
necessario que os profissionais sejam capacitados e tenham suporte técnico e cientifico para
administrar a farmacoterapia com seguranca e eficiéncia. Por isso agdes multidisciplinares entre
todos os profissionais da saude corroboram a promover a correta implementagdo da terapéutica
medicamentosa (GIMENES, 2011).

No estudo de Néri e colaboradores (2011) sobre a taxa de erros de prescricdo no
hospital universitario do Ceara, foram comparados os resultados entre os anos de 2003 ¢ 2007.
Obtiveram uma diferenca significativa na reducdo do ntimero erros, porém ndo foi possivel
reduzir a gravidade dos erros, demonstrando a importancia de se terem estudos constantes a
respeitos dos erros presentes nas prescrigdes.

Aratjo e colaboradores (2019) levantam em seu estudo, quatro opgdes de intervengoes
para evitar ou reduzir erros em prescricoes. Dentre elas: promover agdes educativas sobre
prescricdo prudente direcionada aos prescritores; incorporar sistemas de alerta
computadorizados na pratica clinica; implementar o uso de ferramentas para orientar a
prescrigdo de medicamentos; e, incentivando o atendimento ao paciente por uma equipe
multidisciplinar, com a participagdo de um farmacéutico. A decisao de implementar uma ou

mais opc¢oes depende do contexto em que os tomadores de decisdo estdo inseridos.
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7 CONCLUSAO

Foram encontradas taxas de erros em todas as cinco clinicas analisadas no presente
estudo, mostrando-se a necessidade de elaborar estratégias para atuar na diminuicdo dessas
taxas. Com os erros encontrados nesse presente estudo a qualidade da assisténcia farmacéutica
e a documentagao legal dos pacientes ficam prejudicadas, podendo gerar consequéncias de
diferentes magnitudes, podendo variar desde o aumento no tempo de permanéncia hospitalar
até a elevacao das taxas de mortalidade.

Alerta-se para o fato de que estes dados foram coletados num hospital-escola, onde se
tem profissionais altamente capacitados no ensino na area da saude. Nao se pretende apontar
culpados pela qualidade do processo, mas, sim, alertar para que se adotem medidas e condutas
de ensino para o uso seguro de medicamentos em todos os locais de trabalho. Seja nos cursos
de Medicina, Farmacia ou Enfermagem, se faz necessario que o ensino sobre medicamentos
tenha como foco o uso correto e melhor qualidade nos tratamentos medicamentosos em termos

de efetividade e seguranca.
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ANEXO A - Tabela para coleta de dados

INDICADOR DE TAXA DE ERROS NA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS

A,

MES

OMISSAO

NOME DO
PRESCRITOR

ASSINATURA

N° DO REGISTRO
CRM

NOME DO
PACIENTE

N° REGISTRO DO
PACIENTE

LEITO

DATA

VIA

POSOLOGIA

DOSE

RASURAS

NOME DO
PACIENTE

N° REGISTRO DO
PACIENTE

LEITO

DATA

VIA

POSOLOGIA

DOSE

OUTROS

NOME COMERCIAL

ITEM ILEGIVEL

MED. NAO
PADRONIZADO (SEM ESTAR
C/ PCTE)

UNIDADE NAO
METRICA (AM, CP)

ABREVIATURAS

EXPRESSOES
VAGAS (ACM, SN -SEM
POSOLOGIA, DOSE)

TOTAL DE
PRESCRICOES
DIGITADAS/MANUAIS
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ANEXO B - Ficha técnica do indicador relacionado ao erro de identificacao

FICHA TECNICA DO INDICADOR

Nome Taxa de erros na identificacdo da prescrigdo

Objetivo Monitorar a ocorréncia de erros na identificacdo da prescricdo de medicamentos para
atendimento ao paciente.

Férmula n® de erro de identificacdo x 100

n° total de prescrigdes

Explicacio da

Numero de dados com erro: é a soma dos dados com erros, identificados durante a

formula avaliacdo da prescrigdo, em um determinado periodo de tempo, considerando os tipos de erros abaixo
descritos.

OMISSAO

+ Falta de identificagdo do prescritor - Nome completo - N° do registro do Conselho
Profissional - Assinatura

* Falta de identificagdo do paciente - Nome completo - N° do prontuario ou registro do
atendimento — Leito/Maca

* Falta de data da prescricéo.

RASURAS

* Rasuras na identifica¢do do paciente - Nome completo - N° do prontuario ou registro do
atendimento — Leito/Maca

* Rasuras na data da prescricéo.

* Rasuras no leito.

As prescricbes devem ser analisadas em um horario tranquilo apds a entrega dos
medicamentos do turno da tarde, devem ser contabilizadas as prescri¢oes digitadas e manuais
analisadas no momento da analise. Apos analisada marcar um “OK” no canto superior da prescri¢o.
Durante o decorrer do plantdo podem ser analisadas outras prescrigdes, sempre completando a tabela
do indicador com o numero total.

Periodicidade

minima de Mensal, ou periodos menores

verificacido

Fonte de Prescricdo de medicamentos (eletronica ou manual) ¢ medicamentos separados para
informacao dispensagdo

Coleta de Passo a passo

dados * Elaborar planilha para registro dos dados necessarios ao calculo do indicador.

+ Contar o nimero de prescrigdes.

» Contar o numero de dados com erro, conforme os tipos de erros (descritos no campo
acima “Explicac¢ao da formula”).

* Totalizar os dados coletados e aplicar a formula.

Interpretacio

do resultado

A leitura do resultado do indicador é: nimero de erro em 100 prescri¢des analisadas.

Responsavel

Farmacéutico




ANEXO C - Ficha técnica do indicador relacionado ao erro de medicamentos

FICHA TECNICA DO INDICADOR

Nome Taxa de erros na prescri¢do de medicamentos
Objetivo Monitorar a ocorréncia de erros na prescricdo de medicamentos para atendimento ao paciente.
Férmula n°® medicamentos com erro x 100

n° total de medicamentos prescritos

Explicacio da
féormula

Numero de medicamentos prescritos com erro: ¢ a soma dos medicamentos prescritos com erros,
identificados durante a avaliagdo da prescrigdo, em um determinado periodo de tempo, considerando os tipos
de erros abaixo descritos.

OMISSAO

« Falta de concentragdo / Dose / Posologia / Via de administracdo

RASURAS

* Rasuras ne concentragéo / Dose / Posologia / Via de administrag&o.

OUTROS

* Prescri¢do de medicamento com nome comercial - ex: AAS®, PLASIL®, NAUSEDRON®,
TRAMAL®, TAZOCIN®, CLAVULIN®, CEDILANIDE®, BUSCOPAM®, CLEXANE®, TILATIL®,
PROFENIDE®, DRAMIN®.

* Prescrigdo de medicamento ilegivel - Para a decisdo sobre ilegibilidade de um medicamento
prescrito, sugere-se a tentativa de leitura por, pelo menos, dois profissionais de reconhecida experiéncia em
farmacia.

* Uso de abreviaturas contraindicadas - nomes abreviados de medicamentos —

ex: HCTZ, TARV.

* Uso de unidade de medida ndo métrica (amp., fr., cp.) para expressdo de dose

» Uso de expressoes vagas (como ACM; SN; se dor) sem mengdo de dose maxima, posologia e
condi¢des de uso

* Prescrigdo de medicamento ndo padronizado quando o paciente ndo faz uso continuo e nio esta
com ele.

As prescri¢des devem ser analisadas em um horario tranquilo apds a entrega dos medicamentos do
turno da tarde, devem ser contabilizadas as prescri¢des digitadas e manuais analisadas no momento da analise.
Apos analisada marcar um “OK” no canto superior da prescri¢do. Durante o decorrer do plantdo podem ser
analisadas outras prescrigdes, sempre completando a tabela do indicador com o nimero total.

Periodicidade

minima de Mensal, ou periodos menores

verificacido

Fonte de - . o . . ~

] . Prescricdo de medicamentos (eletronica ou manual) e medicamentos separados para dispensacao
informacgao

Coleta de dados Passo a passo

* Elaborar planilha para registro dos dados necessarios ao calculo do indicador.

* Contar o numero de medicamentos prescritos.

* Contar o nimero de medicamentos prescritos com erro, conforme os tipos de erros (descritos no
campo acima “Explicagdo da formula”).

* Totalizar os dados coletados e aplicar a formula.

Interpretacio do
resultado

A leitura do resultado do indicador é: nimero de medicamentos com erro em 100 medicamentos
prescritos.

Responsavel

Farmacéutico
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