) Conbracis

ERROS DE PRESCZRIC;AO DE MEDICAMENTOS: UMA AVALIACAO
DA PRESCRICAO NA PEDIATRIA DE UM HOSPITAL ESCOLA

Gislayne Azevedo de Campos Alvest; Rosa Aguida Donosora de Melo Souto?; Dayane
Bezerra Costa3; Ana Luiza Dos Santos*; Luciana Lucena Aranha de Macédo®

Hospital Universitario Lauro Wanderley; gislaynealves@bol.com.br?
Hospital Universitario Lauro Wanderley; rosaguida@hotmail.com?
Hospital Universitario Lauro Wanderley;dayanebeserracosta@hotmail.com?
Universidade Federal da Paraiba; santosanaluizados@gmail.com *
Universidade Federal da Paraiba- Departamento de Ciéncias Farmacéuticas; luciana.ufpb@yahoo.com.br °

Resumo: A pesquisa objetivou analisar a qualidade das prescri¢cbes em pediatria com énfase nos erros
de prescricdo. Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal com delineamento
retrospectivo. Foi realizado na Clinica Pediatrica de um hospital de ensino. As variaveis em estudo
seguiram 0 que preconiza o Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos do Ministério da Salde. Os dados foram armazenados, organizados e tratados
estatisticamente com auxilio do programa SPSS versdo 20. Foram analisadas 898 prescricOes,
contendo um total de 3858 itens, e estavam ausentes nas prescri¢fes as seguintes variaveis analisadas:
nome completo do usuério 2,7%, ndmero do prontuéario 61,5%, ala 1,2%, leito 80,5%, enfermaria
15,9%. A forma farmacéutica esteve ausente em 26,1%, a concentracdo do farmaco nédo foi
especificada em 20,3% e o tempo de tratamento ndo foi evidenciado em 85,2% das prescrigcdes
avaliadas. O volume e o tipo do diluente n&o foram descritos em 12,8% e 7,4% respectivamente, assim
como nédo foram especificadas nas prescricdes em estudo a velocidade e o tempo de infusdo em 96,6%
e 79,3% respectivamente. A pesquisa realizada revela A pesquisa realizada revela que as prescrigdes
do hospital necessitam ser reavaliadas em varios aspectos, principalmente os medicamentos. Visando a
reducdo dos erros de medicagéo e a promocao do uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, erros de medicacéo, pediatria.

INTRODUCAO

Os eventos adversos (EA) relacionados a medicamentos podem acarretar significativos
agravos a saude dos pacientes, sendo considerados atualmente um importante problema de
salde publica. Dentre esses eventos adversos, os erros de medicagdo sdo ocorréncias comuns
e podem assumir relevantes repercussdes econémicas e sociais (STORPIRTIS et al., 2008).

Os erros de medicacdo sao qualquer evento evitavel que pode levar ao uso inadequado
de medicamentos, independente do risco de lesar ou ndo o paciente, e do fato de o
medicamento se encontrar sob a posse de profissionais de salde, do paciente ou do
consumidor (NCC MERP, 2000).

As causas desses erros podem estar relacionadas a qualquer ponto no sistema de
medicacdo, no entanto, ndo é raro acontecer algum erro de medicagdo e apenas um
profissional ser responsabilizado, o que corrobora para o baixo indice de notificacdes (

SILVA et al., 2007).
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Dean et al., (2000), definem erro de prescricdo como um erro de decisdo, nédo
intencional, que pode reduzir a probabilidade do tratamento ser efetivo ou aumentar o risco de
lesdo no paciente. Posteriormente, Cassiani (2005) traz novos elementos para a definicdo de
erros de prescri¢do e os define como erros relacionados a selecéo incorreta do medicamento,
de acordo com contraindicagdes, alergias conhecidas, e entre outros fatores, monitoragéo,
dose, via de administragdo, velocidade de infusdo, concentracdo, instrugfes de uso
inadequadas ou insuficientes, ilegibilidade da prescricdo ou ordens que possam induzir ao
erro.

Os erros devido a prescri¢do contribuem de maneira significativa para o indice total de
erros de medicacéo e tém alto potencial para resultarem em consequéncias prejudiciais para o
usuario (LOPES et al., 2014). Pesquisas demonstram que a cada dez pacientes admitidos em
uma unidade hospitalar um estd em risco potencial ou efetivo de erro de medicacédo
(ZANGWIL et al., 2000).

E de conhecimento dos profissionais de satde que prescricdes ambiguas, ilegiveis, de
dificil compreensdo ou incompletas, bem como a falta de padronizacdo da nomenclatura de
medicamentos prescritos (nome comercial ou genérico), o uso de abreviaturas, uso de
expressOes vagas e a presenca de rasuras sdo fatores que contribuem diretamente para a
ocorréncia desses eventos (CASSIANI et al., 2003).

Com a implantacdo do Programa Nacional Para a Seguranca do Paciente, algumas
estratégias foram tracadas para tentar minimizar a ocorréncia de eventos adversos
relacionados a medicamentos, dentre estas estratégias estdo a elaboracdo de protocolos com
temas relevantes para a seguranca do paciente, desta forma, um dos protocolos elaborados
pelo Ministério da Saude em parceria com a vigilancia sanitaria e a Fundacdo Oswaldo Cruz
foi o protocolo de seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos que traz
alguns pontos que devem ser observados e seguidos para que se tenha uma prescri¢cao
considerada segura. (ANVISA, 2018)

Essa pesquisa objetivou analisar a qualidade das prescricdes em pediatria com énfase
nos erros de prescri¢do, para com isso, contribuir com a reducédo de erros de medicacéo e
promover o uso racional de medicamentos, proporcionando, desta forma, maior eficacia e

seguranga ao paciente em seu tratamento farmacolégico.

METODOS
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Trata-se de um estudo observacional, de natureza descritiva, transversal com
delineamento retrospectivo. Foi realizado na clinica pediatrica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW) em Jodo Pessoa — PB, a abordagem de avaliacdo da qualidade das
prescricdes se deu por meio da avaliacdo das prescri¢cbes dos usuarios internos no referido
setor. O hospital no qual foi realizado o estudo possui uma unidade de internacdo pediatrica
em pleno funcionamento, conta com vinte e dois leitos e é porta de entrada para internacoes
advindas de todo o estado da Paraiba. Os dados foram coletados das segundas vias das
prescrigcdes de criangas internas na clinica pediatrica no periodo de maio e junho de 2015.

A amostra em estudo foi composta por prescrices de criancas e adolescentes,
admitidos na unidade de internacdo pediatrica desta unidade hospitalar durante o periodo de
vigéncia do estudo. Os critérios de inclusdo para a analise das prescri¢cbes foram: ter no
minimo um medicamento prescrito e mais de vinte e quatro horas de permanéncia no setor.

As variaveis em estudo seguiram o que preconiza o protocolo de seguranga na prescricao,
uso e administracdo de medicamentos do Ministério da Salde, desta forma, foram avaliados
0s seguintes pontos: identificacdo do paciente, identificacdo do prescritor, identificacdo da
instituicdo, identificacdo da data na prescri¢do, legibilidade, tipo de prescricdo utilizada,
expressdo adequada de doses, sinalizagcdo de alergias medicamentosas, especificacdo da
duracéo do tratamento, especificacdo na prescricdo da posologia, dilui¢do, velocidade, tempo
de infus&o, via de administragéo e a utilizacdo de expressdes vagas (ANVISA, 2018).

Os termos considerados pelo protocolo de seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de
medicamentos do Ministério da Salde como expressdes vagas sdo: “se necessario”, “a critério
médico”, “usar como habitual”, “uso continuo”, “ndo parar” e “usar como de costume”, a
utilizacdo dessas expressdes predispde a administracdo do farmaco sem julgamento criterioso
0 que corrobora diretamente para o acontecimento de incidentes (ARAUJO et al., 2011;
ANVISA, 2018).

Devido a grande subjetividade que envolve a variavel legibilidade optou-se por
estabelecer padrdes de avaliacdo, desta forma, reduzindo aspectos da subjetividade envolvida
no julgamento. A variavel foi classificada em duas possibilidades: a) Grafia com boa
legibilidade: lida normalmente sem problemas para entendimento da escrita; e b) Grafia
ilegivel: impossivel o entendimento da escrita (ROSA et al., 2009).

Os dados foram armazenados, organizados e tratados estatisticamente com auxilio do

programa SPSS versao 20, foi realizada uma analise descritiva de todas as variaveis incluidas
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no estudo, distribuicdes de frequéncia e estatistica descritiva das variaveis quantitativas.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram respeitados os principios éticos previstos
na nova Resolucdo n°. 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS)
que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres
humanos. Foi garantido aos sujeitos pesquisados total anonimato e ainda, o livre acesso aos
resultados da pesquisa. A referida pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley com o seguinte nimero de protocolo 1.138.356.
RESULTADOS

Foram analisadas 898 prescri¢fes, contendo um total de 3858 itens, os quais foram
observados individualmente. A média de medicamentos por prescricdo foi de 4,2
medicamentos.

As caracteristicas demogréficas e clinicas sdo mostradas na Tabela 1, que traz dados
referentes ao género, idade, diagndstico e medicamentos prescritos para 0s Usuarios internos
na clinica pediatrica. Em relacdo ao género, ndo ha praticamente diferenca entre 0s usuarios.

Os usuarios tinham idades compreendidas entre 0 e 18 anos e, em 12,8% das
prescricdes ndo havia a especificacdo da idade do usuério, dado importante para escolha e
calculo da dose do medicamento. Foram encontrados 69 diagnosticos diferentes e prescritos
102 diferentes principios ativos, expressos na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo das prescri¢fes quanto aos dados demogréficos e clinicos

Variavel Frequéncia Porcentagem

Idade (anos)

0-4 465 51,8%

5-9 115 12,8%

10-14 169 18,8%

15-18 34 3,8%

Nao informado 115 12,8%
Sexo

Feminino 429 47,8%

Masculino 449 50,2%

Nao informado 20 2,2%
Diagnostico

Pneumonia 129 14,4%
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Lapus Eritematoso  Sistémico 58 6,5%
Infeccdo do Trato Urinério 50 5,6%
Bronquiolite 31 3,5%
Leucemia 29 3,2%
Né&o especificado 87 9,7%
Outros 514 57,1%
Medicamentos Prescritos
Dipirona 615 15,9%
Simeticona 260 6,7%
Omeprazol 253 6,6%
Paracetamol 213 5,5%
Ceftriaxona 128 3,3%
Ondansetrona 126 3,3%
Hidrocortisona 111 2,9%
Domperidona 104 2,7%
Furosemida 97 2,5%
Prednisona 80 2,1%
Espironolactona 78 2,0%
Outros medicamentos 1793 46,5%

O Gréfico 1 traz informagfes necessarias para uma prescricdo segura, segundo o
protocolo de seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos do Ministério da
Saude, foi observado que o nimero do prontuario ndo foi encontrado em 61,5%, e em 80,5%
ndo foi mencionado o leito em que o paciente se encontrava interno, o nome da enfermaria

ndo constava em 15,9% das prescri¢des avaliadas.
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Gréfico 1: Distribuicdo das prescricdes quanto a presenca de dados referentes a
identificacdo do paciente.
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Em relagdo a identificacdo do prescritor, em 4,7% ndo havia 0 nome completo do
prescritor responsavel pela prescricdo e em 3,6% ndo havia o nimero do registro no conselho
profissional. A data da prescricdo ndo estava especificada em 1,4% dos documentos
avaliados. A sinalizacdo de alergias medicamentosas na prescricdo foi encontrada em 0,4%
das prescri¢oes em estudo.

O nome do estabelecimento estava presente em 100% das prescri¢es, no entanto, o
endereco e telefone do estabelecimento de salde ndo fazem parte da prescricdo padrdo do
hospital em estudo, desta forma, 100% das prescricdes avaliadas apresentaram auséncia
desses dados.

Em relagdo a legibilidade 98,8% das prescri¢des foram classificadas como legiveis, no
entanto, em 1,4% nao foi possivel identificar os itens prescritos, configurando, desta forma,
ilegibilidade. Quanto ao tipo de prescricdo 85,3% eram prescricbes do tipo digitada, 15%
carbonadas e 0,3% prescri¢Ges feitas & mao sem o uso do carbono para gerar a segunda via,

como pode ser observado no Gréfico 2.

0.3%
15%

M Digitada
Carbonada
M Escrita

Gréfico 2: Distribuicdo das prescri¢bes segundo o tipo de prescricao

No que diz respeito as informacfes essenciais relacionadas ao medicamento como:
forma farmacéutica, concentracdo da droga, intervalo entre as doses, tempo de tratamento,
tipo e volume do diluente, velocidade e tempo de infusdo e via de administracéo, os graficos 3
e 4 apresentam os principais dados obtidos na pesquisa.

A forma farmacéutica esteve ausente em 26,1%, a concentracdo do farmaco nédo foi
especificada em 20,3%, o tempo de tratamento nédo foi evidenciado em 85,2% das prescri¢des
avaliadas. O volume e o tipo do diluente ndo foram descritos em 128% e 7,4%
respectivamente, assim como também ndo foram especificadas nas prescricdes em estudo a

velocidade e o tempo de infusdo em 96,6% e 79,3% respectivamente.
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Gréfico 3: Distribuicdo das prescricbes quanto a presenca de informacdes essenciais

relacionadas aos medicamentos.
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Gréfico 4: Distribuicdo das prescricdes quanto a presenca de informacBes essenciais
relacionadas aos medicamentos e sua via de administracéo.

Quanto a presenca de abreviaturas, foi observado que 96,2% das prescri¢ches
apresentavam algum tipo de abreviatura, ocorrendo com maior frequéncia as abreviaturas VO

99 ¢

em 51,1% e EV em 38%. O uso de expressdes vagas, tais como “usar como de costume”, “a

9 ¢

critério médico” “usar se necessario” sem a correta explicacdo por escrito de como deve ser
realizada a terapia medicamentosa, foi evidenciada em 24,4% das prescri¢Ges, desse total
91,5% eram expressdes do tipo “usar se necessario” expressas nas prescricdes por meio da
abreviatura SN, 8,5% “usar a critério médico” expressas através da abreviatura ACM, como

pode ser observado no Grafico 5.
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Graéfico 5: Distribuicao das prescri¢es quanto ao tipo de expressao vaga encontrada.

DISCUSSAO

Alguns estudos como o de Aradjo e Uchbda (2011), avaliaram a qualidade das
prescrigdes e encontraram uma média de medicamentos prescritos por paciente igual a 4,47,
compativel com o valor encontrado nessa pesquisa, no entanto, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) recomenda que sejam prescritos dois medicamentos por prescricdo, sendo
assim, os dados encontrados nos estudos citados estdo bem acima do que é preconizado pela
OMS para que seja configurado o uso racional de medicamentos. Além do numero de
medicamentos prescritos para que seja configurado o uso racional de medicamentos deve-se
levar em consideracdo a prescri¢cdo adequada, a disponibilidade do medicamento a precos
acessiveis, a dispensacdo em condi¢des adequadas, o conjunto de doses indicadas, nos
intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de
qualidade (JOAO et al., 2013).

A identificacdo do paciente consiste num processo pelo qual se assegura ao paciente
que a ele é destinado algum tipo especifico de procedimento ou tratamento medicamentoso,
prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que possam levar a uma lesdo. Os erros de
identificacdo podem ocorrer desde a admissdo do usuario até a alta, ou seja, em todas as fases
do diagnostico e tratamento, desta forma o protocolo de identificacdo do paciente, do
Ministério da Salde preconiza que para que haja a identificacdo segura do paciente é
necessario utilizar no minimo dois identificadores, dentre eles destaca-se 0 nome completo do
usuario e o nimero do prontuério.

Os problemas relacionados a identificagdo do paciente configuram uma grave situacao
que pode aumentar a probabilidade de erros, dados inferiores foram encontrados quando
comparados com um estudo realizado por Rosa et al., (2009), no qual foi observado que 47%
das prescri¢Oes apresentavam alguma auséncia de informacdo na identificacdo do paciente e

em 33,7% na identificagdo do prescritor, Bdzoli
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(2013) observou que em 34,5% das prescri¢fes ndo havia a especificacdo do responsavel pela
prescrigdo, Aradjo e Uchda (2011) mencionam em seu estudo que 80% das prescri¢des ndo
apresentavam carimbo do médico prescritor e em 41,07% nédo havia o numero do registro
profissional.

A prescricdo € um documento legal, e como tal, deve obrigatoriamente conter a
identificacdo ndo apenas do paciente, mas também do emitente, para que em situacdes de
duvidas, seja possivel a localizacdo do responsavel pela prescricdio (OMS, 1993). Além do
nome do paciente outras ferramentas podem ser utilizadas para minimizar erros de
identificacdo, como o numero do prontuario, no entanto, Aradjo e Uchda (2011) encontraram
a auséncia dessa informagdo em 41% das prescricdes dado equivalente ao estudo aqui
descrito. Em um ambiente hospitalar, onde ha centenas de pacientes internos omitir esse tipo
de informacéo pode levar a ocorréncia de graves incidentes.

Quanto a legibilidade, foi encontrado um percentual bem inferior aos descritos nos
estudos de Silva et al., (2014), onde 28,92% das prescricbes foram consideradas ilegiveis,
Silvério e Leite (2006), encontraram 36% de ilegibilidade nas prescricdes avaliadas. O baixo
percentual de prescricdes ilegiveis pode ser explicado devido ao fato de a grande maioria das
prescricdes avaliadas nessa pesquisa serem do tipo digitada, minimizando, desta forma, as
chances de ndo serem entendidas ou serem mal interpretadas.

Ao compararmos os dados dessa pesquisa com a literatura observamos que 0s
resultados (Grafico 3) foram préximos aos encontrados por Rosa et al., (2009) onde ndo
foram mencionadas nas prescri¢cdes informacdes referentes a forma farmacéutica em 84%,
concentragdo 62%, dose 17%, intervalo entre doses 12% e via de administracdo em 13% das
prescri¢des, Aldrigue et. al., (2006) encontraram percentuais inferiores, onde houve auséncia
da forma farmacéutica em 0,5%, da concentracdo em 20%, da dose 0,5%, do intervalo entre
doses 1% e da duracdo do tratamento em 55% das prescricdes avaliadas. Leite e Silvério
(2013), afirmam que houve auséncia de informagdes referentes a forma farmacéutica em 64%,
de concentragcdo em 47%, de dose em 22%, do intervalo entre as doses em 63%, da duracao
do tratamento em 30% e a via de administracdo estava ausente em 84% das prescrigOes, 0s
dados de Silvério e Leite foram 0s que mais se aproximaram quantitativamente do estudo em
questdo. Aspden (2007) afirma em seu estudo que para prevenir esses tipos de erros em
ambientes hospitalares as recomendagdes com maior evidéncia cientifica séo: a adesdo e
implementacdo da prescricdo eletrbnica com devido suporte clinico, inclusdo de

farmacéuticos nas visitas clinicas, viabilizacdo de
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contato direto com o farmacéutico durante 24 horas para minimizar as ddvidas relacionadas
aos medicamentos e a presenca de procedimentos especificos para a prescri¢ao segura.

A Lei Federal n°® 5.991/1973 que dispbe sobre o controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, em seu capitulo VI, artigo 35
afirma que a prescricdo hospitalar deve ser legivel, completa e clara, deve apresentar em
geral, o0 nome, nimero de registro e leito do usuario, data, nome do medicamento a ser
administrado, dosagem, via, frequéncia e ou horario de administracdo, duracdo do tratamento,
assinatura legivel do medico e ndmero do seu registro profissional, no conselho
correspondente, no entanto, mesmo com legislacdo especifica é notavel que ndo é incomum a
auséncia dessas informagdes nas prescri¢cdes avaliadas (BRASIL, 2018).

Os resultados referentes a presenca de abreviatura, sdo compativeis com os dados
descritos por Silva et al., (2014) e Gutierrez et al., (2011), onde foram encontradas
abreviaturas em 91,5%, 92,2% e 91,3% respectivamente.

A utilizacdo de abreviaturas em prescricdes médicas esta entre as causas mais
mencionadas de erros de medicacao, devido ao seu alto potencial de confusdo e falhas de
comunicacdo, sendo citada por alguns autores como Rosa et al. ( 2009), a possibilidade de
extinguir seu uso. O protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos do Ministério da Saude, condena o uso de abreviaturas nos nomes de
medicamentos e propde que nos ambientes hospitalares, que julguem extremamente
necessaria a utilizacdo de abreviaturas, seja feita uma lista padronizada dessas e que esta lista
seja amplamente difundida entre todos os profissionais do servico (ANVISA, 2018).

A auséncia de informacdo nas prescricdes pode dificultar o tratamento e acarretar
graves consequéncias a vida do paciente. Ainda assim, esta pesquisa evidenciou que é comum
a pratica da omissdo de informacdo nas prescri¢fes, seja essa informacdo referente a
identificacdo do paciente, ao local de internacdo, ao diagndstico, ao prescritor responsavel e
referente ao medicamento.

CONCLUSOES

A pesquisa realizada revela que a prescricdo do hospital em estudo precisa ser
reavaliada em varios aspectos, principalmente no que diz respeito aos medicamentos, a fim de
que sejam evitados erros de medicacdo e que a assisténcia prestada aos usuarios seja de
qualidade e cada vez mais segura.

A insuficiéncia de informacdes e a falta de clareza nas prescri¢cbes podem confundir os

profissionais e causar sérios danos aos usuarios, sendo
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assim, é necessario que se crie mecanismos para viabilizar uma prescricdo o mais correta
possivel, atendendo ao que determinam as legislacGes especificas e o protocolo de seguranca

na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos do Ministério da Saude.
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