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INTRODUCAO

Os pacientes idosos sdo 0s principais consumidores e 0s maiores beneficiarios da
farmacoterapia moderna, a qual se constitui atualmente como um eficiente processo de
intervencao para melhorar o estado de saude dessa populacédo (1-2).

Por outro lado, ter acesso a assisténcia médica e a medicamentos ndo implica
necessariamente em melhores condi¢cfes de saude ou qualidade de vida, pois os maus habitos
prescritivos, as falhas na dispensacao, a automedicagao inadequada e o risco de desenvolver
reacOes adversas podem levar a tratamentos ineficazes e pouco seguros (3-4).

Quanto maior o numero de medicamentos administrados aos pacientes, maior a
probabilidade de erros, o que afeta sobremaneira a populacdo de idosos e pacientes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (5).

A seguranca do paciente € uma importante dimensdo da qualidade associada ao cuidado
ao paciente, que se refere a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de danos desnecessarios
associado com o cuidado de saude (6). Erros, violagdes e falhas no processo de cuidado
aumentam o risco de incidentes que causam danos aos pacientes (7).

Considerando-se que o0s custos com medicamentos representam parte importante do
cuidado a saude e que a prescricdo de medicamentos € um ato complexo, sujeito a varios erros,
é fundamental, para aqueles que a elaboram e programam politicas de saude, conhecer o
padrdo de prescricdo vigente na area em que atuam (8). E reconhecido que prescricbes
incompletas, ilegiveis ou com rasuras impedem a eficiéncia da dispensacgédo, colocando em risco
a qualidade da assisténcia farmacéutica ao paciente, levando ao comprometimento no
tratamento farmacoterapéutico, o que pode ocasionar sérios danos ao paciente (9).

Nesse contexto, este estudo teve por objetivo avaliar e caracterizar as informacag
contidas nas prescricbes medicamentosas dos usuérios da Unidade de Terapia Intensiva Ag
(UTI- Adulto) do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).
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O estudo foi do tipo transversal, com abordagem quantitativa, realizado no Hospital
Universitario Alcides Carneiro, localizado no municipio de Campina Grande — PB, durante o
periodo de junho e julho de 2015, com coleta de dados referente aos meses de janeiro a margo
de 2015. Foram incluidas no estudo as prescricdes dos idosos internados na UTI do referido
hospital, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos. Os dados obtidos foram
coletados de prescricdes digitadas, originais, que apresentaram mais de um medicamento,
sendo selecionada apenas a prescricdo de admissao do paciente, uma vez que a repetitividade
de prescricbes ocorre nestes casos de internacdo. As informacfes contidas nas prescricfes
foram avaliadas de acordo com os critérios do Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e
Administracdo de Medicamentos (10), proposto pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente — ANVISA, gue regulariza as informacdes que devem conter as prescricdes de acordo
com 0s grupos de variaveis: paciente, prescritor e medicamentos prescritos. Os dados foram
organizados com o auxilio do software “Microsoft Office Excel® versao 15”, e apresentados em
tabelas e graficos por meio de medidas de tendéncia central e medidas de frequéncia. O estudo

esta vinculado ao trabalho submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do referido
hospital com parecer n° 42979714.0.0000.5182.

4 A 2% OF STRYERD I 2015

METODOLOGIA

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 716 prescricbes avaliadas do més de janeiro a marco de 2015, foram
identificadas 20 prescricdes de pacientes idosos, selecionadas de acordo com os critérios de
inclusdo, das quais 10 (50,0%) eram do sexo masculino e 10 (50,0%) do sexo feminino,
apresentando uma média de idade entre os pacientes de 72,8 (+11,11) anos, variando de 61 a
100 anos de idade.

Dentre as prescricdes avaliadas, 100,0% apresentaram erros em alguma informagao
entre os grupos de variaveis descritas pelo Protocolo de Seguranca do Paciente.

O numero de medicamentos por prescricdo variou de 2 a 16, com uma média 7,3 (£3,54)
medicamentos e 80,0% apresentou 5 ou mais farmacos prescritos. A distribuicdo da frequéncia
da quantidade de medicamentos prescritos por més pode ser observada na Tabela 1. Os
medicamentos prescritos com maior frequéncia foram: enoxaparina, dipirona, omeprazol, acido
acetil salicilico (AAS) e meropenem.

Tabela 1. Total de medicamentos prescritos por més para
pacientes idosos internados na UTI de um hospital universitario.

Frequéncia relativa

Més Frequéncia absoluta (%)
Janeiro/2015 62 43,8
Fevereiro/2015 42 28,8
Margo/2015 40 27,4

Total 10
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A Tabela 2 apresenta os erros referentes as informacdes dos pacientes e dos prescritores
de acordo com a sua frequéncia, levando em considera¢cdo a amostra total. Foi observado que,
apesar da existéncia do protocolo de padronizacdo das prescricbes digitadas no HUAC, a
informacdo mais ausente evidenciada foi o registro de atendimento ao servico (numero de

prontuario) (44,0%), seguida do nome completo do prescritor, que esteve abreviado ou ausente
em 20,0% das prescri¢coes.

4 A 2% OF STRYERD I 2015

Tabela 2. Erros de informagdes detectados em prescricbes medicamentosas
referentes a pacientes idosos e a prescritores da UTI de um hospital universitario.

Informagdes Informagdes ausentes Frequéncia %
absoluta

Nome completo do paciente 1 4,0
Paciente Registro de atendimento 11 44,0
Ala 1 4,0

Leito 1 4,0
Prescritor Nome completo do prescritor 3) 20,0
CRM 4 16,0

Assinatura 2 8,0

Total 25 100

Em estudo realizado por Cruziol-Souza' durante quatro meses, com total de 1.785
prescricdes avaliadas no Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina, nos
dados referentes aos pacientes, foi encontrado que o nimero de registro do paciente ndo estava
informado em 5,4% das prescricdes e em apenas 6 (0,3%) n&do havia a informagédo quanto ao
leito do paciente, resultados bastantes inferiores aos encontrados em nosso trabalho.

Segundo a The United States Pharmacopeial Convention*?, 5,0% dos erros relatados com
medicamentos estéo relacionados com a administragéo do medlcamento ao paciente errado. A
falta do namero de registro do paciente e/ou do quarto e leito ocupados por ele pode contribuir
para a ocorréncia deste erro no ambiente hospitalar**

Como documento legal, a prescricdo deve ter a identificagdo ndo apenas do paciente,
mas também do emitente, para que em situacdes de esclarecimento de duvidas, seja possivel
localizar o responsavel pela prescricdo. E, em um ambiente hospitalar, onde centenas ou
mesmo milhares de doses de medicamentos sdo dispensadas diariamente pela farmacia
hospitalar, a omissdo da data do documento pode também levar a erros*?

Os resultados referentes as informacdes dos 146 medicamentos dispensados co
nas 20 prescricdes foram avaliados, totalizando uma quantia de 334 informacgdes om| |
nao informadas corretamente, caracterizando erros de prescricdo, como observado na
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Tabela 3. Erros de informagdes medicamentosas detectadas em prescrigcdes
médicas para pacientes idosos internados na UTI de um hospital universitario.

4 A 2% OF STRYERD I 2015

Informagdes Informagdes ausentes F;ebilé?ﬂga %
Nome genérico 55 16,5
Concentragao 38 11,4
Forma farmacéutica 96 28,7
Via de administracao 04 1,2
) Dose 01 0,3
Medicamentos _
Posologia 12 3,6
Diluente (EV, IM e intratecal) 11 3,3
Volume de infuséo (EV) 03 0,9
Velocidade de infuséo (EV) 16 4,8
Erros de abreviacdes 98 29,3
Total 334 100

A gqualidade da informag&o encontrada, com auséncia de alguns dados, pode acarretar
problemas relacionados com medicamentos, de complexidade e magnitude diferentes. A
qualidade da assisténcia farmacéutica e a documentacdo legal dos pacientes também ficam
prejudicadas. As consequéncias podem variar desde o aumento no tempo de permanéncia
hospitalar até a elevacao das taxas de mortalidade (14-15).

Em avaliacao realizada em 373 prescricbes médicas provenientes do Hospital Municipal
de Mirante da Serra — RO, foi possivel identificar que 21,45% dos medicamentos prescritos nao
apresentavam forma farmacéutica e 43,63% n&o informavam a concentracdo da apresentagéo
farmacéutica a ser dispensada®. Resultados préximos ao relatados anteriormente também
foram encontrados em estudo realizado por Mastroianni'’.

Resultados encontrados quanto a presenca de abreviaturas em prescrices, numa
amostra de 320 prescricfes analisadas do Centro de Saude Escola Marco, localizado no Belém
do Para, mostrou que 91,56% do total apresentavam algum tipo de abreviatura (18), sendo que
a presenca de tais abreviaturas é apontada como o maior problema nas prescrigcdes das doses,
iSso porque, o0 prescritor ndo especifica a dosagem requerida em miligramas, optando pela
utilizacéo de siglas, tal fato também ocorre com a denominagéo dos diluentes a serem utilizado
ou até mesmo abreviacdes de nomes de medicamentos usualmente conhecidos.

Com os erros ocorridos no ambito hospitalar faz-se necessario que a prescricao sejg
como um documento terapéutico, pois desta forma sera promovido de forma eficie
racional de medicamentos, prevenindo erros de medicagdo. Portanto os dados
olaboram com a necessidade de atualizac&o dos profissionais prescritores e disg
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CONCLUSAO

Este estudo infere que as prescricbes medicamentosas provenientes do HUAC
apresentam inconformidades com o Protocolo de Segurancga na Prescri¢éo, Uso e Administracao
de Medicamentos. Nesta pesquisa todas as prescricdes mostraram em alguma das variaveis
analisadas, ha presenca de erros. Tendo maior frequéncia da falta do registro do prontuério, a
auséncia da concentracdo e forma farmacéutica a ser dispensada, como também a prescricao
do medicamento sobre a forma do nome segundo a DCB. E necessario que a prescricio seja
vista como um documento terapéutico de comunicacdo entre profissionais, que garantam a
seguranca do paciente pelo uso racional de medicamentos, e consequentemente melhora do
estado de saude do paciente diminuindo o tempo de internacdo, causando diminuicdo dos
gastos publicos.
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